
 

 

 
 

 
Solicitud de cancelación de datos de carácter personal  

Ejercicio del derecho de cancelación (artículo 16 LOPD) 

 
 

Datos del fichero y responsable 
 
Nombre del fichero................................................................................................................ 
Órgano responsable...............................................................................................................  
Dirección.............................................................................................................................., 
Localidad.................................................Provincia...........................................C.P................ 
 
Datos del solicitante 
 
D./Dª........................................................................................................................., 
con D.N.I....................................................(adjuntar fotocopia compulsada) 

Domicilio a efectos de notificaciones.................................................................................... 
nº…………..Localidad..............................................Provincia.................. ......................C.P........... 
Tfno....................................................... 
 
Datos del representante  
    
D/Dª........................................................,  
con D.N.I..................................................................(adjuntar fotocopia compulsada),  
en nombre y representación de la persona arriba referenciada, según se acredita 
con......................................... ……………………………………………………………….. 
 
Solicita: 
 
Que se proceda a la cancelación de cualquier dato relativo a mi persona que se encuentre en el fiche-
ro, de  conformidad con el derecho de cancelación regulado en el artículo 15 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
 
 

En................................................, a...........de.............................. de 200....  

 
 

Firma del solicitante 
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