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Solicitud de cancelación de datos de carácter personal. 
 
A cumplir por el solicitante: 
 
Datos identificativos del afectado (persona propietaria de los datos objeto de la 
solicitud) 
 
NOMBRE: __________________________________________________________ 
APELLIDOS: __________________________________________________________ 
DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE INDENTIDAD. 
 

 DNI 
 PASAPORTE 
 OTROS (a especificar) _________________________ 

 
Nota: esta solicitud deberá estar firmada e ir acompañada de una fotocopia del documento 
acreditativo de la identidad del solicitante señalada arriba. 
 
 
Deseo cancelar todos mis datos de carácter personal que tengan en su registro. 
 
 
En___________________________ a ____________ de _________________ de ___________ 
 
 
Firma: 
 
 
 
 
___________________________      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enviar la solicitud y los datos requeridos al nº de fax 96 3170105 a la atención del “departamento 
de datos” 


