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MUSEOS DE TENERIFE

EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION
Peticion de correccion de datos personales inexactos o incompletos.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

Nombre: ORGANISMO AUTONOMO DE MUSEOS Y CENTROS

EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE
Direccion: Calle Fuente Morales, n2 1 Cdédigo postal: 38003
Localidad: Santa Cruz de Tenerife Provincia: Santa Cruz de Tenerife

DATOS DEL INTERESADO

Nombre ‘ Apellidos

DNI (o documento equivalente) n?

Direccién a efectos de notificaciones:

Cédigo postal ‘ Ciudad

DATOS DEL REPRESENTANTE"

Nombre ‘ Apellidos

DNI (o documento equivalente) n?

Direccidn a efectos de notificaciones:

Cédigo postal ‘ Ciudad

Por medio del presente escrito, al que acompafia documento de identificacién y, en su caso, de
la representacion con que actlia, manifiesta su deseo de ejercer su derecho de rectificacion,
de conformidad con el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y el capitulo Ill del Titulo Ill del Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba su Reglamento de Desarrollo, vy
SOLICITA,

1) Que se proceda gratuitamente a la efectiva correccidon en el plazo de diez dias desde
la recepcion de esta solicitud, de los datos inexactos o incompletos relativos a mi
persona que se encuentren en sus ficheros.

1 Cuando el interesado se encuentre en situacién de incapacidad o minoria de edad, que le imposibilite el ejercicio
de este derecho, podra ejercitarse por su representante legal, que deberd acreditar tal condicidn. Asimismo, cabe
ejercitar el derecho a través de representante voluntario, expresamente designado para ello, constando claramente
la identidad del representado mediante copia de su DNI o documento equivalente, y la representacién conferida
(articulo 23 del Reglamento LOPD).



2) Los datos que hay que rectificar se enumeran en la hoja adjunta, haciendo
referencia a los documentos que se acompafian a esta solicitud y que acreditan, en
caso de ser necesario, la veracidad de los nuevos datos.

3) Que me comuniquen de forma escrita a la direccién arriba indicada, la rectificacion
de los datos una vez realizada.

4) Que, en el caso de que el responsable del fichero considere que la rectificacion no

procede, lo comunique igualmente, de forma motivada y dentro del plazo de diez
dias indicado.

A LA GERENCIA DEL ORGANISMO AUTONOMO DE MUSEOS Y CENTROS.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter personal,
le informamos que los datos personales que hubiere facilitado, se incorporaran al Fichero Gestiéon de
Expedientes Administrativos, del que es responsable el ORGANISMO AUTONOMO DE MUSEOS Y CENTROS
del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife (CIF n° Q-3800504-G), con domicilio en c/ Fuete Morales n° 1,
38003 Santa Cruz de Tenerife; donde podra dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene
de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de dichos datos.
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DATOS QUE DEBEN RECTIFICARSE:

Dato incorrecto Dato correcto Documento acreditativo

A LA GERENCIA DEL ORGANISMO AUTONOMO DE MUSEOS Y CENTROS.




