
D/Dª _______________________________________________________________ N.I.F _____________-__ 

Teléfono* _________________ 

Domicilio _________________________________________ C.P. __________ Localidad ______________________ 

Provincia ____________ 

* Este campo sólo se utilizará en caso necesario para aclarar las dudas que puedan surgir durante el proceso de la solicitud. 

Fecha: _____ de ___________________de 20_____ Firma: 

Solicita ejercitar el derecho de (marcar con una “x” la casilla del derecho que desea ejercitar): 

(     ) Acceso sobre sus datos de carácter personal, solicitando se le remita dicha información por correo a la dirección 

anteriormente indicada.  

(     ) Rectificación de los siguientes datos de carácter personal en el sentido que se indica a continuación: 

(     ) Cancelación de los siguientes datos de carácter personal que son erróneos o excesivos actualmente: 

(     ) Oposición al tratamiento de los datos de carácter personal para las siguientes finalidades: 

Remitirle información o comunicaciones sobre productos, servicios, eventos o actividades de Magdalena Martos 

Puelma . 

Otras (especificar): 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

(    )Inscrito en la Web, (    )Currículo, (    )Selección de Personal, (    )Contacto, (    )Proveedor, (    )Cliente, (    )Otras: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Con el envío del presente formulario, Usted presta su consentimiento y se da por informado de que los datos que voluntariamente facilite a través del mismo serán incorporados 

en el fichero no automatizado "Solicitudes de Ejercicios ARCO", cuyo responsable es Magdalena Martos Puelma , con CIF 25971713K, y domicilio en la dirección antes mencionada. 

La recogida y tratamiento de sus datos tendrá como finalidad exclusiva la gestión adecuada del ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación 

con sus datos tal y como se indica en el presente formulario. 

Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado, adjuntando una fotocopia de NIF o documento 

equivalente, que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido de acuerdo al ordenamiento jurídico 

español. Si actúa en representación de un tercero deberá aportarse una fotocopia del NIF del representante y del 

documento acreditativo de la representación del interesado. El siguiente formulario deberá entregarse a Academia 
CEB Jaén S.L., Unidad ARCO, Eduardo García Maroto, 18- 1º D, 23006 Jaén . 

............................................................................................................................................................................................

Indíquenos el tipo de relación que tiene usted con Academia CEB Jaén S.L. : 

FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN (ARCO) 

de acuerdo al reglamento UE 2016/679.


