                                                                           A/A Fondación "ESTORIUM",

CIF: 206240470, sede y domicilio social: ciudad de Sofía, C.P. 1142, distrito Sredets, Avda./c/ 13 mart № 15, piso 7

email: estoriumproject@gmail.com
SOLICITUD
DE INFORMACIÓN Y/O EJERCICIO DE DERECHOS DE SUJETO DE DATOS
DERECHO DE ACCESO
DE
(nombre)
Número personal de identidad:

Como SUJETO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
datos de contacto:

correo electrónico:

teléfono:
Por la presente deseo ejercer mi derecho de ACCESO a mis datos de carácter personal.
Deseo recibir confirmación por parte del Administrador de si mis datos personales están siendo tratados ​​y, en caso afirmativo, recibir información sobre lo siguiente: (Si desea recibir información solo sobre algunos de los puntos descritos a continuación, por favor subráyalos. De lo contrario, se le proporcionará información sobre todos los puntos)
1.¿Mis datos de carácter personal son tratados por el Administrador?;

2.Las categorías de datos de carácter personal tratados ​​para mí;

3.Cuáles son las finalidades del tratamiento;

4.Los destinatarios o categorías de destinatarios de mis datos de carácter personal;

5.El plazo previsto para la conservación de los datos o la forma en que se determina;

6. Información sobre la existencia del derecho a solicitar al administrador la rectificación o cancelación de datos de carácter personal o limitación del tratamiento de datos personales, u oponerse a dicho tatamiento;

7.Mi derecho a reclamación ante una autoridad de control;

8.Información sobre la fuente de los datos recopilados;

9. Información relativa a la existencia de toma de decisiones automatizada, incluida la elaboración de perfiles e información esencial sobre la lógica utilizada, así como el significado y las consecuencias previstas de este tratamiento para mí, como sujeto de los datos.
ME GUSTARÍA RECIBIR UNA RESPUESTA A ESTA SOLICITUD DE LA SIGUIENTE MANERA: (por favor, subraye lo correcto y complete la información requerida si es necesario)
en la dirección:

· en formato digital, en correo electrónico:

· verbalmente.
Tengo claro que se me solicitará identificación a través de un DNI para tramitar la solicitud, con el fin de confirmación de mi identidad. 
Fecha:……………………………………..                                                                Firma:…………………………………………..

