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filogenea.com

IMPRESO PARA EJERCER LOS DERECHOS DE
LA LEY DE PROTECCION DE DATOS

REMITIR A filogenea.com
e-mail: contacto@infogenea.com

DATOS DEL SOLICITANTE '
NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI: FECHA CADUCIDAD:

DIRECCION:

POBLACION: CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

OBJETO DE LA SOLICITUD (MARCAR LA OPCION DESEADA)

ACCESO RECTIFICACION | CANCELACION OPOSICION

O O [ O]

MOTIVO DE LA SOLICITUD

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE:

! SE DEBERA ACOMPANAR FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE O CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO EN VIGOR QUE ACREDITE SU IDENTIDAD.



