MINISTERIO ;a

DE TRANSPORTES, MOVILIDAD
Y AGENDA URBANA A E SA AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA

FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION

DATOS PERSONALES

Nombre*:

Apellidos*:

DNI (o documento equivalente) *: Teléfono fijo:
E-mail*: Teléfono mavil*:

O En caso de solicitar la comunicacion por medio postal marque la casilla, y rellene la direccién de

correspondencia

L 1
Domicilio™:

N - 1, ol
Localidad™: Caddigo Postal™: Provincia™:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Datos del representante legal (sélo en caso de incapacidad o minoria de edad) o voluntario (expresa
y por escrito designado para el ejercicio del derecho):

Nombre*: Apellidos*:
DNI (o documento equivalente) *:

TRATAMIENTO SOBRE EL QUE EJERCITA SU DERECHO

Nombre que figura en el Registro de Tratamiento de Datos de Caracter Personal’:

Nombre del procedimiento/servicio donde facilito sus datos de caracter personal®:

SOLICITO

Que se proceda a acordar la rectificacion de los datos personales, que se realice en el plazo de un mes a
contar desde la recepcién de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la
rectificacion practicada.
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Datos sobre los que solicito el derecho de rectificacion:

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacion solicitada, se me comunique
motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que corresponde.

Asimismo, en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a otros
responsables del tratamiento, se comunique esta rectificacion a los mismos.

En , afecha / /

Firmado

INTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO

- Es necesario que cumplimente los campos del apartado “Datos personales” que aparecen con
*

- Encaso de presentacion de forma presencial en el registro de AESA, deberd mostrar el DNI para
acreditarse, y adjuntar una copia del mismo.

- 1Simarca la casilla de notificacién postal, deberd rellenar la direccién de correspondencia.

- Representacién, cumplimente todos los campos del apartado “Datos del representante legal o
voluntario”. Ademas, debe adjuntar una copia del DNI y del documento que acredite dicha
condicién de representacion.

- 2 Nombre del Tratamiento: deber indicar el nombre del tratamiento sobre el que ejercita su
derecho de acceso. Podra consultar la lista de tratamientos en la Politica de Privacidad,
pulsando sobre “Registro de Tratamiento de Datos de Cardcter Personal”.

- 3 puede consultar la lista de procedimiento en este enlace: Catdlogo de procedimientos y
servicios | Sede AESA (seguridadaerea.gob.es)

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal serdn tratados por la Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA) e
incorporados a la actividad de tratamiento “Atencién a los derechos de las personas”, cuya finalidad
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https://www.seguridadaerea.gob.es/es/politica-de-privacidad
https://sede.seguridadaerea.gob.es/sede-aesa/catalogo-de-procedimientos
https://sede.seguridadaerea.gob.es/sede-aesa/catalogo-de-procedimientos
https://www.seguridadaerea.gob.es/es/politica-de-privacidad-y-aviso-legal
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indicar la finalidad del tratamiento atender las solicitudes de la ciudadania en el ejercicio de los derechos que
establece el Reglamento General de Proteccidn de Datos.

Finalidad basada en el cumplimiento de una obligacién legal por la Agencia Estatal de Seguridad Aérea.

Los datos de caracter personal se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que se ha recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacién la normativa de archivos y patrimonio
documental espafiol.

Puede solicitar el acceso, la rectificacidn, oposicidn, supresion o limitacion del tratamiento de los datos
personales en el caso de que se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Proteccién de
Datos, asi como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, tal y como se indica en el apartado “Ejercicio de los derechos de los interesados”
de la “Politica de privacidad y aviso legal” de AESA.

Para contactar con el DPD dirijase a la web AESA, en el enlace “Contacta con nosotros”, seleccionando en
el asunto: “Consultas al Delegado de Proteccion de Datos”

O

Acepto Politica de privacidad y aviso legal
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