MODELO EJERCICIO ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrdnico ante el que
se ejercita el derecho de acceso: Plaga del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ A 0 LSRR , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......ccccecvuevnnnnns,
Provincia.......ccoceveeevervnrennnne. y/0 correo electronico .........eeeveceierececvenenen. por el que desea

recibir la contestacidn a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho de acceso previsto en el articulo 15 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion
de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se me facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo maximo de un
mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se me remita la informacién a la
direccidn arriba indicada, la siguiente informacién:

Copia de mis datos personales que son objeto de tratamiento por su Entidad como responsable.
Los fines del tratamiento, asi como las categorias de datos personales que se traten.

Los destinatarios o categorias de destinarios a los que se han comunicado mis datos personales,
o0 seran comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u organizaciones
internacionales.

Informacion sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un tercer
pais 0 a una organizacién internacional, en su caso.

El plazo previsto de conservacion, o de no ser posible, los criterios para determinar este plazo.
Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracién de perfiles, informacion
significativa sobre la logica aplicada, asi como la importancia y consecuencias previstas de dicho
tratamiento.

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

La existencia del derecho a solicitar la rectificacion, supresion o limitacién del tratamiento de mis
datos personales, o a oponerme ha dicho tratamiento.

El derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo
anteriormente indicado.

EN o @ e de ...eeeenne.. de 20......

Firmado,



MODELO EJERCICIO RECTIFICACION GENERAL

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho de rectificacion: Placa del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ 0 LSRR , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......cccccoueeveuuenens,
Provincia.....cccovevevveveiennens y/0 correo electrOnico .......veveeeeeeeverenecvereeenann, por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho de rectificacién previsto en el articulo 16 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccién de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se proceda a la rectificaciéon de los datos personales inexactos y/o erréneos relativos a mi
persona que se encuentran en sus bases de datos como Responsable del Tratamiento, que se
realice en el plazo de un mes a contar desde la recepcién de la solicitud, y que se notifique de
forma escrita el resultado de la rectificacién practicada.

Los datos que deben rectificarse son los enumerados a continuacidn, indicando la rectificacion
que debe realizarse sobre los mismos:

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
corresponda.

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

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes
desde su fecha de recepcion.

Firmado,



MODELO EJERCICIO RECTIFICACION DATOS CIRBE

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho de rectificacion: Placa del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./ D2ttt st s , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domiciio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......cccceceuernnnnns,
Provincia.....ccocveevvvvevevnnnen. y/0 correo electronico ..........eceeececveeeeceenenne. por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho de rectificacidén previsto en el articulo 16 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccién de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se proceda a la rectificacidon de los datos personales inexactos y/o erréneos relativos a mi
persona que se encuentran en La Central de Informaciéon de Riesgos del Banco de Espafia
(C.ILR.B.E), que se realice en el plazo de quince dias habiles a contar desde la recepcién de la
solicitud, y que se notifique de forma escrita el resultado de la rectificacion practicada.

Los datos que deben rectificarse son los enumerados a continuacién, indicando la rectificacion
gue debe realizarse sobre los mismos:

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
corresponda.

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

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de quince
dias habiles desde su fecha de recepcion.

Firmado,



MODELO EJERCICIO SUPRESION GENERAL

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho de supresion: Plaga del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ 0 LSRR , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......cccccoueeveuuenens,
Provincia.....cccovevevveveiennens y/0 correo electrOnico .......veveeeeeeeverenecvereeenann, por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejerce el derecho
de supresion, de conformidad con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento (UE) 2016/679y
en consecuencia,

SOLICITO,

Que se proceda a acordar la supresion de los datos personales que me conciernen, sobre los
cuales se ejercita el derecho y que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresién
practicada a la direccion arriba indicada.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente la supresion propuesta, se me comunique la motivacion por la cual se
deniega la solicitud a fin de solicitar la tutela de mis derechos ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos.

Que, si los datos suprimidos hubieran sido comunicados previamente por este responsable a
otros responsables del tratamiento, se notifique la supresién practicada con el fin de que
también estos procedan a hacer las correcciones oportunas en cumplimiento del principio de
calidad de los datos.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo
anteriormente indicado.

Firmado,



MODELO EJERCICIO SUPRESION DATOS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho de rectificacion: Placa del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./ D2t ettt st , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......c.ccecveveeunnnes,
Provincia.....ccveeeevenevnnnen. y/0 correo electronico ..........eeeeeeecveeeeecveeennen por el que desea

recibir la contestacidon a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho de supresion previsto en el articulo 17 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccién de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se proceda a la supresiéon de los datos relativos a mi persona que se encuentran en La
Central de Informacién de Riesgos del Banco de Espafia (C.I.R.B.E), que se realice en el plazo de
quince dias habiles a contar desde la recepcién de la solicitud, y que se notifique de forma escrita
el resultado de la rectificacion practicada.

Los datos que deben suprimirse son los enumerados a continuacion:

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

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

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de quince
dias habiles desde su fecha de recepcion.

Firmado,



N4

MODELO EJERCICIO OPOSICION GENERAL

El presente modelo se utilizara cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos
personales, por motivos relacionados con su situacidn particular, en cualquiera de las siguientes
situaciones:

El tratamiento de sus datos personales se esta realizando en base a una misién de interés publico
o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

El tratamiento de mis datos personales se estd realizando en base a la satisfaccion de intereses
legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero.

En estos dos primeros supuestos, el mero ejercicio del derecho de oposicién conlleva la
limitacién de:

El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacién cientifica o
histdrica o fines estadisticos.

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrdnico ante el que
se ejercita el derecho de oposicion Placa del Jardi, 24 46470 Albal (Valencia)
CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ A 0 L ST , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domiciio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......cccceevuernnnnns,
Provincia....cccveevvvvevevenen. y/0 correo electronico .........eeeeececveeececvenenne. por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejerce el derecho
de oposicidn previsto en el articulo 21 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de
Datos (en adelante, RGPD).

SOLICITO,

La oposicién al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que:

[j El tratamiento de mis datos personales se basa en una misién de interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, debiendo
limitarse el tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del ejercicio de este
derecho.



N4

CAJA RURAL
DE ALBAL

D El tratamiento de mis datos personales se basa en la satisfaccién de intereses legitimos
perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero, debiendo limitarse el
tratamiento de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de este
derecho.

[:] El tratamiento de mis datos personales se estd realizando con fines de investigacidon
cientifica o histdrica o fines estadisticos.

Sin perjuicio de que corresponde a la Entidad como responsable del tratamiento acreditar
motivos legitimos imperiosos que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades (en los
dos primeros supuestos), o una mision realizada en interés publico (en el tercer supuesto),
acredito como situacién personal para oponerme al tratamiento de mis datos personales

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su
caso, solicitar la tutela de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 21
del RGPD.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos.

Firmado,



N4

MODELO EJERCICIO OPOSICION MERCADOTECNIA

El presente modelo se utilizara cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos
personales con fines de mercadotécnica directa, incluyendo la elaboracidn de perfiles.

Sera necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la identidad y
sea considerado valido en derecho, en aquellos supuestos en que el responsable tenga dudas
sobre su identidad. En caso de que se actle a través de representacién legal deberd aportarse,
ademads, DNI y documento acreditativo de la representacion del representante.

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrdnico ante el que
se ejercita el derecho de oposicion de mis datos personales: Placa del Jardi, 24 46470 Albal
(Valencia) CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ A 0 LSRR , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......cccceceuevnnnnns,
Provincia....cccevevvvevevevenen. y/0 correo electronico .........eveecececveeececveeenne. por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejerce el derecho
de oposicidn previsto en el articulo 21 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de
Datos ( en adelante RGPD).

SOLICITO,

La oposicion al tratamiento de mis datos personales con fines de mercadotecnia, incluyendo la
elaboracién de perfiles sobre mi persona.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su
caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, al amparo del articulo 21
del RGPD.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos.

Firmado,



MODELO EJERCICIO LIMITACION GENERAL

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razon Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho de limitacion en el tratamiento de mis datos personales: Placa del Jardi, 24
46470 Albal (Valencia) CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./ D2ttt sttt st s , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......ccccevvvvennenes,
Provincia.....cceeveeevevevennen. y/0 correo electronico .........cveeeeeeeeveeececveeene por el que desea

recibir la contestacién a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito el
derecho de limitacidn conforme a lo previsto en el articulo 18 del Reglamento UE 2016/679,
General de Proteccidn de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se limite el tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion:

Que el tratamiento es ilicito y me opongo a su supresion.

Que el responsable ya no necesita mis datos personales para los fines para los cuales
fueron recabados, pero los necesito para la formulacidn, ejercicio o defensa de mis
reclamaciones.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes, y
gue se comunique esta limitacién a cada uno de los destinatarios que este responsable del
tratamiento haya comunicado mis datos personales.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su
caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, al amparo del articulo 18
del RGPD.

Firmado,



MODELO EJERCICIO PORTALIDAD

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho a la portabilidad de mis datos personales: Placa del Jardi, 24 46470 Albal
(Valencia) CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./ D2ttt et st s , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domiciio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad......ccccevvvveunnnes,
Provincia.....cccveevvvvevevennen. y/0 correo electronico ..........eveeececveeeeecveeenne. por el que desea
recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho a la portabilidad de los datos personales y que he facilitado a conforme a lo

previsto en el articulo 20 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se me faciliten en el plazo de un mes en mis datos personales en un formato estructurado,
de uso comun y lectura mecanica.

En su caso, que los citados datos personales sean transmitidos directamente al responsable
(especifiquese nombre o razén social), siempre que sea técnicamente posible.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su
caso, solicitar la tutela de la Agencia Espainola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 20
del RGPD.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo
anteriormente indicado.

= TR Y- RS de e, de 20.........

Firmado,



N4

CAJA RURAL
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MODELO EJERCICIO LIMITACION DECISIONES INDIVIDUALES AUTOMATIZADAS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/ Razdn Social: Caja Rural de Albal y direccion postal y/o correo electrénico ante el que
se ejercita el derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas: Placa del Jardi,
24 46470 Albal (Valencia) CRALBAL_ATENCION_CLIENTE@CAJARURAL.COM

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ 0 LSRR , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............., Localidad.....ccccevvvviennennes,
Provincia.......coceveeeververennnne. y/0 correo electronico .........eeeeeceierececenennen. por el que desea

recibir la contestacidn a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas previsto en el articulo 22 del
Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

No ser objeto de una decisidon basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la
elaboracion de perfiles, que me produzca efectos juridicos o me afecte significativamente de
modo similar, en particular en los siguientes aspectos:

Que se adopten las medidas necesarias para salvaguardar mis derechos y libertades, asi como
mis intereses legitimos, el derecho a la intervencidn humana y que pueda exponer mi punto de
vista e impugnar la decisidn, todo ello en el supuesto de que el tratamiento de mis datos
personales se fundamente en la celebracién o ejecucion de un contrato, o bien en mi
consentimiento explicito, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la limitacion.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a
practicar total o parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de,
en su caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos, al amparo del
articulo 22 del RGPD.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo
anteriormente indicado.

Firmado,



