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Montepio d'Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

DADES DEL RESPONSABLE

Nom / ra6 socia: MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL
D’ASSEGURANCES “DR.LUIS SANS SOLA”, M.P.S. A QUOTA FIXA.

Adreca de I'Oficina / Servei davant el qual s'exercita el/els dret/s:

Josep Tarradellas, 123-127. Barcelona (08029)

Comunitat Autdbnoma: Catalunya

NIF: V-08616807

DADES DE L'INTERESSAT O REPRESENTANT LEGAL:

EN/INA oo , major d'edat, amb domicili a
Carer/plaga..........ooovveeiiiiiiiieee e ne....... Localitat........cccceevuvveennn.
Provincia........cccccvvvvvvvvvevvvienennn, CP. .

Comunitat AUtONOMA ........cevvvvveeiiriierii e NIF: o,

TIPUS DE SOL-LICITUD (marcar amb una X el dret que se sol-liciti)

O ACCES

O SUPRESSIO

O LIMITACIO

O OPOSICIO

O PORTABILITAT
O RECTIFICACIO




'.

Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO ESPECIFIQUI EL TIPUS
DE RELACIO QUE HA TINGUT AMB:

0 MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA
[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeeee e

INSTRUCCIONS

Sera necessari aportar fotocopia del D.N.l. o document equivalent que acrediti la identitat i
sigui considerat valid en dret.

En cas que s'actui a través de representacio legal haura d'aportar-se, a més, DNI i document
acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

[0 Fotocopia DNI/NIE/Passaport
[J Document acreditatiu de la representacié
LI Altre: (ESPECIICAN)..ccccciie i

SOL-LICITUD

Que el responsable confirmi si esta tractant o no dades personals que el concerneixin i, en cas
afirmatiu, se li faciliti gratuitament el dret d'accés a aquestes dades en el termini maxim d'un
mes a aplicar des de la recepcié d'aquesta sol-licitud, remetent-li al correu l'adreca a dalt
indicada la seguent informacié (marcar amb una X el que se sol-liciti):

[0 Copia de les meves dades personals que sén objecte de tractament per aquest
responsable.

O Les finalitats del tractament, aixi com les categories de dades personals que es
tracten.

(1 Els destinataris o categories de destinataris als quals s'han comunicat les meves
dades personals, 0 seran comunicats, incloent-hi, si escau, destinataris en tercers o
organitzacions internacionals.

1 El termini previst de conservacio, o de no ser possible, els criteris per a determinar
aquest termini.

[0 Si existeixen decisions automatitzades, incloent-hi I'elaboracié de perfils, informacié
significativa sobre la ldgica aplicada, aixi com la importancia i consequéncies previstes
d'aquest tractament.

[0 Si les meves dades personals no s'han obtingut directament de mi, la informaci6
disponible sobre el seu origen.

[0 L'existencia del dret a sol-licitar la rectificacié, supressié o limitacié del tractament
de les meves dades personals, o a oposar-me a aquest tractament.
[J El dret a presentar una reclamacio davant una autoritat de control.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... (o [T de 20......
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Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO ESPECIFIQUI EL TIPUS DE
RELACIO QUE HA TINGUT AMB :

O MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA
[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeee e e e

INSTRUCCIONS

La supressio de les dades es dura a terme sobre la base dels suposits contemplats en el Reglament
General de Proteccié de Dades. No obstant aix0, es preveuen certes excepcions en les quals no
sera procedent exercir aquest dret. Per exemple, quan hagi de prevaldre el dret a la llibertat
d'expressié i informacio.

A més, per I'exercici d’aquest dret sera necessari aportar fotocopia del D.N.l. o document equivalent
gue acrediti la identitat i sigui considerat valid en dret.

En cas que s'actui a través de representacid legal haura d'aportar-se, a més, DNI i document
acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

O Fotocopia DNI/NIE/Passaport
[ Document acreditatiu de la representacio
OO Altre: (ESPECITICAN)...cci it

SOL:-LICITO

Que el responsable procedeixi a la supressié de les dades personals que em concerneixen sobre
els quals s'exercita el dret, informant-me del resultat d'aquesta cancel-laci6 en el termini d'un mes a
aplicar des de la recollida d'aquesta sol-licitud.

Que en cas que s'acordi que ho procedeix practicar totalment o parcialment la supressio sol-licitada,
se'm comuniqui motivadament a fi de, si escau, reclamar davant I'Autoritat de control que
correspongui.

Que en cas que les meves dades personals hagin estat comunicades per aquest responsable a
altres responsables del tractament, es comuniqui aquesta supressio.

No obstant aixd, aquest dret no és il-limitat, de tal forma que pot ser factible no procedir a la
supressio quan el tractament sigui necessari per a I'exercici de la llibertat d'expressié i informacio,
per al compliment d'una obligacio legal, per al compliment d'una missio realitzada en interés puablic
o en l'exercici de poders publics conferits al responsable, per raons d'interés public, en I'ambit de la
salut publica, amb finalitats d'arxiu d'interés public, finalitats de recerca cientifica o historica o
finalitats estadistiques, o per formulacié, 'exercici o la defensa de reclamacions.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... (o [T de 20......



".

Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO ESPECIFIQUI EL TIPUS
DE RELACIO QUE HA TINGUT AMB:

0 MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA

[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeeee e
INSTRUCCIONS

Aquest model s'utilitzara per l'afectat que desitgi sol-licitar al responsable que limiti el
tractament de les seves dades personals quan escaigui alguna de les seglents situacions:

- El tractament de les seves dades personals és il-licit i I'afectat s'oposi a la supressio;

- El responsable ja no necessita les dades personals per a les finalitats del tractament, pero
I'afectat els necessita per a la formulacid, I'exercici o defensa de les seves reclamacions.

Sera necessari aportar fotocopia del D.N.I. 0 document equivalent que acrediti la identitat i
sigui considerat valid en dret.

En cas que s'actui a través de representacié legal haura d'aportar-se, a més, DNI i document
acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

O Fotocopia DNI/NIE/Passaport
0 Document acreditatiu de la representacio
[ AIre: (ESPECITICAN)...cciiiiiiiie ittt e

SOL-LICITO

Que es limiti el tractament de les meves dades personals per concérrer una de les
circumstancies seguents:

— Que el tractament és il-licit i m'oposo a la seva supressio.

— Que el responsable ja no necessita les meves dades personals per a les finalitats per
als quals van ser recaptats, perd son necessaries per a la formulacié, exercici o
defensa de les meves reclamacions.

Que sigui atesa la meva sol-licitud en els termes anteriorment exposats en el termini d'un mes,
i que es comuniqui aquesta limitacié a cadascun dels destinataris als quals s’han comunicat
les meves dades personals.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... (o [T de 20......
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Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO ESPECIFIQUI EL TIPUS
DE RELACIO QUE HA TINGUT AMB:

[0 MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA
[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeee e

INSTRUCCIONS

Aquest model s'utilitzara quan l'afectat desitgi oposar-se al tractament de les seves dades
personals amb finalitats de rebre informacié i comunicacions respecte dels serveis contractats
i sol-licitud de participacié en enquestes d’opinid i de satisfaccid. Aixi com, rebre informacio
sobre serveis, activitats i promocions de les diferents arees d’activitat de ........................... i
gue es conegui la meva opinié al respecte, podent-se realitzar perfils de compra i analisi
d’habits a partir de la informacié obtinguda

Sera necessari aportar fotocopia del D.N.I. o document equivalent que acrediti la identitat i
sigui considerat valid en dret. En cas que s'actui a través de representacio legal haura
d'aportar-se, a més, DNI i document acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

[0 Fotocopia DNI/NIE/Passaport
O Document acreditatiu de la representacio
[ Altre: (ESPECITICAIN....uiiiii it

SOL-LICITO

L'oposicio al tractament de les meves dades personals, tenint en consideracié que: (marcar
amb una X el que se sol-liciti)

O L'oposici6 al tractament de les meves dades personals amb la finalitat de rebre informacio
i comunicacions respecte dels serveis contractats i sol-licitud de participacié en enquestes
d’opinid i de satisfaccio.

O L'oposicio al tractament de les meves dades personals amb la finalitat de rebre informacio
sobre serveis, activitats i promocions de les diferents arees d’activitat de................ccooiinnee. [
qgue es conegui la meva opinié al respecte, podent-se realitzar perfils de compra i analisi
d’habits a partir de la informacié obtinguda.

Sense perjudici que COIrespoN a ........cccccevevveeeeeeenn. , responsable del tractament, acreditar
motius legitims imperiosos que prevalguin sobre els meus interessos, drets i llibertats (en els
dos primers suposits), o una missié realitzada en interés public (en el tercer suposit).

Que es doni tramit a la meva sol-licitud d'exercici del dret d'oposicié en el termini maxim d'un
mes des de la recepcié d'aquesta sol-licitud i, en consequéncia, es cessi I'enviament de
comunicacions comercials no sol-licitades utilitzant les meves dades personals.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... [0 [T de 20......
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Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO, ESPECIFIQUI EL TIPUS
DE RELACIO QUE HA TINGUT AMB:

0 MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA
[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeeee e

INSTRUCCIONS

El model s'utilitzara per I'afectat que desitgi que se li facilitin les seves dades personals en un
format estructurat, d'ds comu i lectura mecanica. També podra emprar-se si volgués que les
citades dades personals siguin transmeses directament de responsable a responsable quan
sigui tecnicament possible.

Sera necessari aportar fotocopia del D.N.I. o document equivalent que acrediti la identitat i
sigui considerat valid en dret. En cas que s'actui a través de representacié legal haura
d'aportar-se, a més, DNI i document acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

O Fotocopia DNI/NIE/Passaport
O Document acreditatiu de la representacio
OO Altre: (ESPECITICAN)...cci it

SOL:-LICITO

Que se li facilitin gratuitament les dades personals que em concerneixen en un format
estructurat, d'ds comu i lectura mecanica en el termini maxim d'un mes des de la recepcio
d'aquesta sol-licitud, remetent-li, les citades
(0 o [ J R OO PRPT al responsable
.......................................................... (especifiqui's nom o rad social), sempre que sigui
técnicament possible.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... [0 [T de 20......
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Montepio d’Assisténcia Sanitaria Col-legial
Dr. Luis Sans Sola

A FI DE FACILITAR LA LOCALITZACIO DE LA INFORMACIO ESPECIFIQUI EL TIPUS
DE RELACIO QUE HA TINGUT AMB:

0 MONTEPIO ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL D’ASSEGURANCES “DR. LUIS SANS SOLA”,
M.P.S. A QUOTA FIXA

[0 Otro: (ESPECIfICAr): wuvveeeeee e
INSTRUCCIONS

Aquest model s'utilitzara per al cas que s'hagin de rectificar dades inexactes o incomplets per
part del responsable del tractament. Per a provar el caracter inexacte o incomplet de les dades
gue s'estiguin tractant resulta necessaria I'aportacié de la documentacié que ho acrediti al
responsable del tractament.

Sera necessari aportar fotocopia del D.N.I. o document equivalent que acrediti la identitat i
sigui considerat valid en dret. En cas que s'actui a través de representacio legal haura
d'aportar-se, a més, DNI i document acreditatiu de la representacio del representant.

DOCUMENTACIO QUE APORTA

O Fotocopia DNI/NIE/Passaport
O Document acreditatiu de la representacio
OO Altre: (ESPECITICAN)...cci it

SOL:-LICITO

Que el responsable procedeixi a la rectificacio de les dades personals indicades a continuacio
sobre els quals s'exercita el dret i que se'm notifiqui de forma escrita el resultat de la rectificacié
practicada en el termini d'un mes a explicar des de la recollida d'aquesta sol-licitud.

Dades personals sobre els quals s'exercita el dret:

Que si les dades rectificades haguessin estat comunicats a tercers, es notifiqui als mateixos
la rectificacié practicada amb la finalitat de que també aquests procedeixin a practicar les
rectificacions de dades oportunes.

DATA | SIGNATURA

Signatura

A Barcelona, a......... (o [T de 20......



