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DERECHOS ARCO
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO (1)

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razdn social: Biocruces Bizkaia, Direccion de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de
rectificacién: C/Plaza Cruces, n2 SN, C.P. 48003, Localidad: Barakaldo, Provincia: Bizkaia,

Comunidad Auténoma: Pais Vasco,
C.I.F./D.N.l. G95756334.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./ Da. , mayor de edad, con domicilio en la
C/Plaza , N2 , Localidad E
Provincia , C.P. , Comunidad Auténoma ,con
D.N.I , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de

acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y en consecuencia,

SOLICITA,

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo maximo de un mes a contar
desde la recepcidn de esta solicitud, y que se remita por correo la informacidn a la direccion arriba indicada
en el plazo de diez dias a contar desde la resolucién estimatoria de la solicitud de acceso.

Asimismo, se solicita que dicha informacion comprenda, de modo legible e inteligible, los datos de base que
sobre mi persona estan incluidos en sus ficheros, los resultantes de cualquier elaboracién, proceso o
tratamiento, asi como el origen de los mismos, los cesionarios y la especificaciéon de los concretos usos y
finalidades para los que se almacenaron.

En a de de 20

Firmado

1 Se trata de la peticion de informacidn sobre los datos personales incluidos en un tratamiento. Este
derecho se ejerce ante el responsable del tratamiento (Organismo Publico o entidad privada) que es quien
dispone de los datos.

2 También podrd ejercerse a través de representacion legal, en cuyo caso, ademas del DNI del
interesado, habra de aportarse DNI y documento acreditativo auténtico de la representacion del tercero.



