
 

 

 
 

Solicitud de información sobre datos de carácter personal 
Ejercicio del derecho de acceso (artículo 15 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 le faciliten sus datos de carácter personal contenidos en el fichero indicado, así como la in-
formación relacionada con el tratamiento de los mismos, de conformidad con el derecho de acceso 
regulado en el artículo 15 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. 
 
Que esta información le sea facilitada, siempre que sea materialmente posible: 
 

q Presencialmente mediante visualización en pantalla 
q Escrito, copia o fotocopia remitida por correo 
q Telecopia 
q Cualquier otro procedimiento 

 
 

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

 
Firma del solicitante 
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