REGION
DEMURCIA

MODELO DE EJERCICIO DE DERECHO DE LIMITACION DEL
TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Instituto de Fomento de la Region de Murcia con C.I.LF Q8050004D con direccion en la
Avenida de la Fama 3, CP 30530 - Murcia.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D)./ D2, e e CON DN

mayor de edad, con dOmMICIlio €N 18 C/PIAZA. ...t

Comunidad AutONOMA....cccceveieiieeeeeeee, por medio del presente escrito ejerce el

derecho de limitacién del tratamiento, de conformidad con lo previsto en el articulo

18 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD),
SOLICITA,

Que se proceda a acordar la limitaciéon del tratamiento de los datos personales sobre
los cuales se ejercita el derecho (el interesado debe indicar a qué datos se refiere su
solicitud), y gue se me notifique de forma escrita el resultado de la limitacion
practicada. Que en caso de gue se acuerde dentro del plazo de un mes habil que no
procede acceder a practicar total o parcialmente el derecho propuesto, se me
comunigue motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos.

En Murcia, a de de 20

Firma del interesado,

Se debe adjuntar copia DNI o documento acreditativo equivalente junto a todas las
solicitudes.



