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EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO ANTE GESTION Y ADMINISTRACION DE RECIBOS

S.A. (GYAR)
D./Dfa. , mayor de edad, con domicilio
en la calle , Cédigo Postal , con
DNI ,por medio del presente escrito solicita ejercer su derecho de acceso, de

conformidad con el articulo 15 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 y

a la libre circulacién 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:

SOLICITA:

1) Que se me facilite el derecho de acceso a mis datos personales en el plazo maximo de un mes a

contar desde la recepcion de esta solicitud.

2) Que se me facilite, de modo legible y claro, la siguiente informacion en relacion con el tratamiento

de mis datos:
a) Los fines del tratamiento, asi como las categorias de datos personales que se trate.

b) Los destinatarios o categorias de destinatarios a los que se han comunicado mis datos personales, o

seran comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u organizaciones internacionales.

c) Informacién sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un tercer pais o

a una organizacion internacional, en su caso.
d) El plazo previsto de conservacion, o de no ser posible, los criterios para determinar este plazo.

e) Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracion de perfiles, informacidn significativa

sobre la logica aplicada, asi como la importanciay consecuencias previstas de dicho tratamiento.

f) Si mis datos personales no se han obtenido directamente de mi, la informacién disponible sobre su

origen.

g) Cualquier otra informacion que me deba facilitar con arreglo a la normativa vigente aplicable.
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3) Que en caso de que GYAR considere que no procede mi solicitud me lo comunique a fin de poder

dirigirme, en su caso, a la Autoridad de Control competente.

He sido informado de que GYAR tratara 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.



