D. EJERCICIO DEL DERECHO DE EXCLUSION .

D.1. DERECHO DE EXCLUSION DE LA UTILIZACION DE LOS DATOS PARA

FINES DE PUBLICIDAD Y PROSPECCION COMERCIAL ",

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO' .
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Direccion de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de exclusion:
CIPIaza ..o n°........... C.Postal ................. Localidad

C.LE/D.N.L i

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL ",

0 I LR , mayor de edad, con domicilio en la
CIPIAZA ..o no........ , Localidad ........ccccoeviiiiiiiiis
Provincia .......cccoccviiieiniiie e CP. Comunidad AUtONOMA .......ceeviiiiiieeiiiiie e con
DN, , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de exclusion

de la utilizacién de los datos para fines de publicidad y prospeccién comercial, de conformidad con lo previsto
en el articulo 28 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
y en su caso en el art. 67,2 del Real Decreto 1736/1998, de 31 de julio, por el que se desarrolla el Titulo Il de la
Ley General de Telecomunicaciones, y en consecuencia,

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la exclusion de la utilizacién de los datos para fines de publicidad y prospeccion
comercial de mis datos personales, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la exclusién

practicada.

Que si los datos objeto de exclusidn hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del
fichero la exclusién practicada con el fin de que también éste proceda a hacer las correcciones oportunas para
que se respete el deber de calidad de los datos a que se refiere el articulo 4 de la mencionada Ley Orgénica
15/1999.

Firmado:



1 Consiste en la peticion de supresion total o parcial de los datos personales incluidos en fuentes de acceso al publico. La
presente solicitud serd atendida en el plazo de diez dias cuando el dato sea utlizado por consulta o comunicacién

telematica, y en la siguiente edicion del listado cuando se editen en forma de libro o algin otro soporte fisico (p.e. un C.D.).

2 Aplicable Unicamente al Censo Promocional, a los listados publicos de Colegios Profesionales y a los repertorios

telefonicos.

3 Si Vd. desconoce la direccion del responsable del fichero puede dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
para solicitar esta informacién en el teléfono 901 100 099. También podra ejercerse a través de representacion legal, en
cuyo caso, ademas del DNI del interesado, habra de aportarse DNI y documento acreditativo de la representacién del

tercero.

D.2. EJERCICIO DEL DERECHO DE EXCLUSION EN LOS REPERTORIOS
TELEFONICOS DE ACCESO PUBLICO.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO' .
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Direccion de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de exclusion:
CIPlaza ... n°........... C.Postal .................. Localidad

C.LE/D.NL i

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL" .

D 3 PSRRI , mayor de edad, con domicilio en la
CIPIAZA ... n°........ ,Localidad .......ccoovvveieiiiie
Provincia .......cccocoeveiiiiieciniec e, CP. i Comunidad AUtONOMA .........cveveiiiiiien e con

DN , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de exclusion

de conformidad con el art. 67 del Real Decreto 1736/1998, de 31 de julio, por el que se desarrolla el Titulo Ill de

la Ley General de Telecomunicaciones, y en consecuencia,



SOLICITA

©)
1. Que se proceda gratuitamente a la exclusion total / parcial (tdchese lo que no proceda) de los
datos relativos a mi persona que se encuentren en los repertorios telefénicos de abonados.
2. Que la exclusién se haga efectiva en todos los repertorios de abonados de servicios telefonicos
y de telecomunicacién, ya sean impresos en papel o disponibles por otros medios de esa
compaiiia.
3. Manifiesto ademéas mediante este escrito mi voluntad clara y expresa de que mis datos
personales no sean cedidos a ninguna persona, fisica o juridica, asi como que su utilizacién se
limite exclusivamente a la relacién contractual que mantengo con esa entidad, por ser la finalidad

para la que fueron recogidos.

Firmado:

1 Si Vd. desconoce la direccion del responsable del fichero puede dirigirse a la Agencia Espafiola de

Proteccién de Datos para solicitar esta informacion en el teléfono 901 100 099.

2 También podra ejercerse a través de representacién legal, en cuyo caso, ademéas del DNI del interesado,

habra de aportarse DNI y documento acreditativo de la representacion del tercero.

3 Referida a los datos del domicilio del abonado.



