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EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACION DEL TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre/Razén Social: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CADIZ

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

Localidad: Cadiz Provincia: Cadiz

CIF: Q1100469D

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL
D. /D2, , mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza n2 C.P.

Localidad Provincia CC.AA. , con D.N.I. , por medio de la presente ejerce el derecho de
limitacién del tratamiento, de conformidad con lo previsto en el articulo 18 del RGPD 2016/679, y articulo 16 de la
LO 3/2018 y en consecuencia,

EXPONGO

[CJQue impugno la exactitud de los datos personales, durante el plazo que permita al responsable verificar la exactitud
de los mismos.

[]Que el tratamiento realizado por el responsable lo considero ilicito y me opongo a la supresién de los datos,
solicitando en su lugar la limitacion de su uso.

[Jaue el responsable ya no necesita mis datos personales para ningtin tratamiento y por mi parte lo preciso para la
formulacidn, ejercicio o defensa de reclamaciones.

|:|Que me he opuesto al tratamiento en virtud del articulo 21 del RGPD 2016/679, mientras se verifica que los
motivos legitimos del responsable prevalecen o no, sobre los mios.

Para acreditar la situacidon descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos: (Enumerar los
documentos que adjunta con esta solicitud para acreditar la situacidon que ha descrito)

Que si los datos cuya limitacion de tratamiento se solicita hubieran sido comunicados previamente, se notifique al
encargado de tratamiento la limitacion 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 conforme el articulo 19 del RGPD 2016/679, salvo que
requiriera por parte del responsable, un esfuerzo desproporcionado. A tal efecto, se acompaiia listado adjunto los
encargados de tratamiento.

SOLICITO, que sea atendido mi ejercicio del derecho de limitacidon del tratamiento, en los términos anteriormente
expuestos, en el plazo maximo de un mes, y me sea informado por el responsable antes del levantamiento de dicha
limitacidn.

En ,a de de 20
Firmado:
Observaciones: Si Vd. Desconoce la direccion del responsable del tratamiento puede dirigirse a la Agencia de Proteccién de Datos

para solicitar esta informacidn. Puede ejercer su derecho de acceso a través de representacién legal (aportar copia del DNI del
interesado, y copia del DNI y documento acreditativo de la representacion del tercero).




