
 
  

 
         FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO 

 

 

 
Rellene el siguiente formulario con sus datos personales, fírmelo y adjúntelo junto con copia de su DNI o 

PASAPORTE  por cualquiera de las siguientes formas: 
 

 Correo electrónico: lopd@estudiosabiertos.com 

 Correo postal: Violeta Parra nº 9, 50015 Zaragoza 

 Fax: 976.228.793 

 

1.- DATOS DEL INTERESADO O SU PREPRESENTANTE LEGAL 

Nombre y apellidos:       

Domicilio a efectos de notificaciones:       

DNI/NIE/Pasaporte:       E-mail:        Teléfono Móvil:       

 

2.-ENTIDAD ANTE LA QUE SE EJERCITAN LOS DERECHOS 

SEAS ESTUDIOS SUPERIORES ABIERTOS S.A.U. C.I.F. A50973098 y domicilio social en 

 C/ Violeta Parra nº9,  50015- Zaragoza. 
 

3.-INDIQUE EL DERECHO QUE SE QUIERE EJERCITAR 

DERECHO DE ACCESO.  El interesado solicita que se le faciliten por escrito, sus datos personales contenidos en 
el fichero indicado e información relacionada con el tratamiento de los mismos, de conformidad con el derecho 
de acceso regulado en el artículo 15 de la Ley Orgánica 15/1999 y los artículos 27 a 30 de su Reglamento de 
desarrollo (RD1720/2007). 
 
 
DERECHO DE RECTIFICACIÓN: El interesado solicita que se proceda a la modificación de los datos 

que resulten ser inexactos o incompletos en  el fichero indicado, de conformidad con el artículo 16 de la 
Ley Orgánica 15/1999, y los artículos 31 a 33 de su Reglamento de desarrollo (RD1720/2007). 
Por favor, indique el/los número/s de teléfono sobre el/los que se ejercita el derecho, así como los 

datos que respecto a dicho/s número/s deban figurar (adjunte otro documento en caso de ejercer su 
derecho sobre varios números de teléfono):  

 
DERECHO DE CANCELACIÓN: El interesado solicita que se proceda a la cancelación de los datos 

que resulten ser inadecuados o excesivos  relativos a su persona que se encuentren en el fichero 
indicado, de conformidad con el artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999 y los artículos 31 a 33 de su 
Reglamento de desarrollo(RD1720/2007).  
 

 
DERECHO DE OPOSICIÓN Y EXCLUSIÓN: El interesado solicita el cese del tratamiento de los datos referidos a 
su persona incluidos en el fichero indicado y solicita su exclusión del mismo, de conformidad con el artículo 67.4 
del Real Decreto 424/2005 de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre condiciones para la 
prestación de servicio de comunicaciones electrónicas, el servicio universal y la protección de usuarios. Por 
favor, indique el/los número/s de teléfono para determinar los datos de abonado sobre los que se ejercita el 
derecho: 
 
 

INDIQUE EL LUGAR Y FECHA DEL EJERCICIO DE SU/S DERECHO/OS 
 
 

En Zaragoza a  __         de                _ 2014 

 

mailto:lopd@estudiosabiertos.com

	BotónImprimir2: 
	CampoTexto1: 
	CampoTexto2: 
	CampoTexto3: 
	CampoTexto4: 
	CampoTexto5: 
	CampoTexto6: 
	CampoTexto7: 
	CampoTexto8: 
	CampoTexto9: 



