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GYAR

EJERCICIO DEL DERECHO A LA LIMITACION DEL TRATAMIENTO ANTE GESTION Y
ADMINISTRACION DE RECIBOS S.A. (GYAR)

D./Diia. , mayor de edad, con domicilio

, Cdédigo Postal , con DNI ,

por medio del presente escrito solicita ejercer su derecho de limitacién al tratamiento, de conformidad con el
articulo 18 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccién de las

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales vy a la libre circulacidn de estos datos.

En caso de ejercer los derechos en nombre de un tercero debido a la minoria de edad del interesado o bien por
discapacidad declarada (sobre la que debe adjuntar copia), indicar el nombre del tercero interesado menor de

edad o discapacitado y DNI:

SOLICITO:

1) Que en el plazo de un mes se atienda mi solicitud de que mis datos personales no sean utilizados para

(indicar tratamiento o finalidad), por el siguiente motivo (elegir):

X He ejercido los derechos de rectificacion u oposicion y el responsable estd en proceso de

determinar si procede atender a la solicitud.
X El tratamiento es ilicito, pero me opongo a la supresion de mis datos.

X Los datos ya no son necesarios para el tratamiento, pero me opongo a su supresion al ser

necesarios para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

2) Que se comunique la limitacidn del tratamiento a cada uno de los destinatarios a los que haya comunicado

previamente los datos personales.

3) Que en caso de que el responsable del fichero considere que no procede la limitacién al tratamiento lo

comunique al interesado.

He sido informado de que GYAR tratard mis datos personales para atender la presente solicitud y de que puedo

ejercer mis derechos de proteccion de datos a través del e-mail gyar.lopd@gyar.bbva.com.

En ,a de de2.0__.

Fdo.



