
DERECHO DE ACCESO 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO. 

Nombre/razón social: CONSEJO REGIONAL DE TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO DE 
CASTILLA-LA MANCHA, con domicilio en Bajada del Calvario s/n 45002 Toledo. 

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS O REPRESENTANTE LEGAL1 

D./ Dª. .........................................................................................................., mayor de edad, con domicilio en 
la C/Plaza ......................................................................................... nº........, Localidad 
........................................... Provincia .......................................... C.P. ............... Comunidad Autónoma 
............................................ con D.N.I.........................., del que acompaña copia, por medio del 
presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el artículo 
15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016 (Reglamento General de Protección de Datos Personales), y en consecuencia,  

SOLICITA, 

Que se me facilite gratuitamente el derecho de acceso a mis datos personales contenidos 
en sus ficheros o sistemas de información, en el plazo máximo de UN MES a contar desde 
la recepción de esta solicitud, y que se remita por correo la información a la dirección 
arriba indicada.  

Asimismo, se solicita que dicha información comprenda, de modo legible e inteligible: a) 
los fines del tratamiento; b) las categorías de datos personales de que se trate; c) los 
destinatarios o las categorías de destinatarios a los que se comunicaron o serán 
comunicados los datos personales, en particular destinatarios en terceros u 
organizaciones internacionales; d) de ser posible, el plazo previsto de conservación de los 
datos personales o, de no ser posible, los criterios utilizados para determinar este plazo; 
e) la existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificación o supresión de datos
personales o la limitación del tratamiento de mis datos personales o a oponerme a dicho
tratamiento; f) el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control; g)

1 También podrá ejercerse a través de representación legal, en cuyo caso, además del DNI del interesado, habrá de aportarse DNI 
y documento acreditativo auténtico de la representación del tercero. 



 
 

 

cuando los datos personales no hayan sido facilitados por mí, cualquier información 
disponible sobre su origen; h) la existencia de decisiones automatizadas, incluida la 
elaboración de perfiles y, al menos en tales casos, información significativa sobre la lógica 
aplicada, así como la importancia y las consecuencias previstas de dicho tratamiento para 
mi persona. 
 
En ............................a.........de...........................de 20...... 
 
Firmado: 
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