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Ganaderia y Pesca

ANEXO Il
MODELO DE RECLAMACION

CODIGO PS-TRI

1.-DATOS CANDIDATO/A
Nombre.:

Apellidos:

DNI: | Fecha nacimiento:

Domicilio: Ne°
Piso: CP:
Poblacion: | Provincia:

Nacionalidad:

Teléfono movil:

Correo electrénico:

EXPONE:

SOLICITA:

Clausula informativa del tratamiento de datos conforme al articulo 13 del Reglamento 2016/679 General de Proteccién de Datos. Se
informa al interesado que sus datos personales van a ser objeto de tratamiento por parte de ESAMUR, con CIF Q3000227C, sito en

Calle Santiago Navarro 4 1°, C.P. 30100, como Responsable del Tratamiento que tiene por finalidad atender y gestionar su solicitud.
Este tratamiento esta legitimado por el consentimiento del interesado, teniendo derecho el interesado a retirar el consentimiento
prestado sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. No facilitar los datos provocara
la imposibilidad de gestionar su solicitud. Los datos facilitados no seran cedidos salvo en los casos legalmente previstos para el
cumplimiento de la finalidad indicada. Los datos objeto de tratamiento seran conservados durante el tiempo en que pueda exigirse
alguna responsabilidad derivada de una relacién u obligacién juridica o de la ejecucién de un contrato o de la aplicaciéon de medidas

precontractuales solicitadas por el interesado, con el objetivo de atender las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento
durante el plazo de prescripcion de éstas. El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, olvido,
oposicién, limitacion y portabilidad en relacién con sus datos personales dirigiéndose por escrito a ESAMUR en la siguiente direccion

de correo electrénico: lopd@esamur.com acomparfiando la solicitud correspondiente, debidamente cumplimentada, sobre el ejercicio
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de derechos descrito. En cualquier caso, siempre podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos para solicitar mas
informacion.

ESAMUR
C/ SANTIAGO NAVARRO, 4 1°

CAMPUS ESPINARDO 30.100 MURCIA

Firma:
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