FORMULARIO DE SOLICITUD DE
ACCESO A SUS DATOS PERSONALES

Debe cumplimentar este formulario si quiere que le facilitemos una copia de los datos
personales que GM MEDIA SAS recoge sobre Usted. Si se encuentra en la Unién
Europea, o si el Reglamento General de Proteccién de Datos de la UE (RGPD) se
aplica a sus datos personales, Usted tendrd derecho a recibir esta informacién y
nosotros tenemos la obligacién de responder en el plazo de 30 dias posteriores a
la recepcidon de su solicitud por escrito o a la recepciéon de cualquier informacién
adicional que necesitemos que nos facilite para que podamos cumplir con su solicitud.

La informacién que facilita en este formulario solo se utilizara para identificar a la
persona que realiza la solicitud y para responder a su peticion.

1. Identificacidn de la persona que solicita la informacidn:

Tratamiento: Sr. J Sra. O Srta. [0 Otro: [
Nombres y apellidos:

DNI/NIE/permiso de residencia/pasaporte:
Direccidén actual:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Fecha de nacimiento:

2. ¢Es Usted el titular de los datos personales?

O Si: Soy el titular de los datos y adjunto una copia del documento acreditativo de mi
identidad.

1 NO: Acttio en nombre del titular de los datos. Adjunto la autorizacién por escrito del
titular de los datos, una copia del documento acreditativo de su identidad y del
documento acreditativo de la mia.

Para garantizar que revelamos los datos a la persona correcta, necesitamos que nos
facilite un documento acreditativo de su identidad (por ej. pasaporte, permiso de
conducir, DNI/NIE o partida de nacimiento) y de su direccién (por ej. factura de
suministros, extracto bancario (que no tenga mas de 3 meses), factura de una autoridad
local o documentacion fiscal).

Por favor, facilitenos una copia o una imagen escaneada pero no los originales.



3. Identificacidn del titular de los datos (si es distinto a la persona que solicita la
informacion identificada en el apartado 1)

Tratamiento: Sr. [ Sra. [ Srta. O Otro: [
Nombres y apellidos:

DNI/NIE/permiso de residencia/pasaporte:
Direccidn actual:

Numero de teléfono:

Correo electrdnico:

Fecha de nacimiento:

4. ¢Qué informacion necesita?
Por favor, describa a continuacidn la informacién que necesita. Para poder gestionar su

solicitud de la forma mas rapida y eficiente posible, debe facilitarnos datos relevantes
gue considera que nos ayudaran a identificar la informacién que necesita.

Declaracién:

Yo, , el firmante vy, si no soy el titular de los datos, la
persona identificada en el apartado 3, por la presente solicito que GM MEDIA SAS me
facilite una copia de los datos personales que recoge sobre mi.

Firma:

Fecha:

Por favor, envie el formulario cumplimentado por correo postal a GM Media SAS. —7
Allée de Chartres, 33000 Burdeos, Francia

O por email a request_info@gm-media.digital






