
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTO DE SEGURIDAD  
PROTECCIÓN DE DATOS 

 

NORMATIVA DE REFERENCIA: 
 

‐ LOPD 3/2018 PROTECCIÓN DE 
DATOS y GDD 

‐ RGPD UE 679/ 2016 

 

 

 

EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACIÓN/SUPRESIÓN 

DATOS DEL RESPONSABLE  

Nombre/Razón Social: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÁDIZ 

Dirección de la Oficina/Servicio ante el que se ejercita el derecho de acceso: Plaza de Mina 14 

Localidad:    Cádiz                     Provincia: Cádiz 

CIF: Q1100469D 

 

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL 

D. /Dª.           , mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza            nº            C.P.            

Localidad              Provincia              CC.AA.            ,  con D.N.I.            ,  por medio  de  la  presente  ejerce  el 
derecho de cancelación, de conformidad con lo previsto en el artículo 17 del RGPD 2016/679, y el articulo 
15 de la LO 3/2018, y en consecuencia,  

SOLICITA 

Que se proceda a la cancelación/supresión de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho, 
en el plazo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita 
el resultado de la cancelación practicada, por no existir vinculación o disposición legal que justifique su 
mantenimiento. Que en caso de que se acuerde que no procede acceder a practicar total o parcialmente 
las cancelaciones propuestas, se me comunique motivadamente. 

Que  si  los  datos  cancelados  hubieran  sido  comunicados  previamente,  se  notifique  al  encargado  de 
tratamiento  la  cancelación/supresión  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 refieren el artículo 
19 del RGPD 2016/679, salvo que requiriera por parte del responsable, un esfuerzo desproporcionado. A 
tal efecto, se acompaña listado adjunto los encargados de tratamiento a los que se desea comunique la 
cancelación/supresión desarrollada. 

Los  datos  a  cancelar  se  enumeran  en  hoja  anexa.  Se  aportará  documentación  justificativa  de  la 
cancelación, cuando sea preciso. 

 

En           , a            de            de 20           

Firmado: 

 

Observaciones: Si Vd. Desconoce la dirección del responsable del tratamiento puede dirigirse a la Agencia de Protección de Datos 
para solicitar esta  información. Puede ejercer su derecho de acceso a través de representación  legal  (aportar copia del DNI del 
interesado, y copia del DNI y documento acreditativo de la representación del tercero). 

 


