N Ovafa rmaéf Formulario para el ejercicio del derecho de limitacidn de tratamiento

ARCO-POL

Formulario para el ejercicio del
derecho

de limitacion de tratamiento
EMPRESA: Novafarma S.L.

DIRECCION: C/ CG. Via de les Corts Catalanes, 690, Entlo 12, 08010 Barcelona.

Datos del afectado o representante legal

D A ,con D.N.l...........ceeu......., mayor de edad, con
o (oY a1To 1 LTo T =1 s N = N O 4 22 = 4= TR PRRRPRRIN ne........ , Localidad
........................................... Provincia ....cccoeeevevevvvviicieeeeeeiiiieeen. CPL e,

D A0 T ,con D.N.l........c.eeuenn..., cOn domicilio en la
C/PlazZa ettt re e e e e e e an e ne........ , Localidad

Por medio del presente escrito ejerce su derecho de limitacion del tratamiento, de conformidad con
lo previsto en el articulo 17 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos (RGPD), y

SOLICITA,

1. Que, se proceda por parte de Novafarma S.L. a la limitacién del tratamiento de los datos
personales del afectado (o de su representado) por el siguiente motivo:

|:| El afectado impugna la exactitud de los datos personales y solicita el bloqueo de los
mismos mientras Novafarma S.L. verifica la exactitud de los mismos.

|:| El afectado considera que el tratamiento es ilicito y solicita la limitacion de su uso.

|:| El responsable ya no necesita los datos personales para los fines del tratamiento, pero el afectado
los necesita para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

|:| El afectado se ha opuesto al tratamiento en virtud del articulo 21 del RGPD, apartado 1, mientras
se verifica si los motivos legitimos del responsable prevalecen sobre los del interesado.

Que, tanto en el caso de aceptacion o denegacidn del ejercicio de supresién, Novafarma S.L.
proceda a remitirme la resolucién por escrito, en el plazo de un mes, mediante:

|:| Correo Postal, a la direccion postal
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[ ] correo Electrénico, a la direccién

2. Que si los datos suprimidos hubieran sido comunicados o cedidos previamente, Novafarma S.L.
notifique la limitacién del tratamiento practicada a quien se hayan comunicado, conforme
establece el articulo 19 del RGPD.

3. Que el afectado sea informado por Novafarma S.L. antes del levantamiento de dicha
limitacion.

Se deberda entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberda acompafiarse de una
fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado
valido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberd aportar el DNI del
representante y documento acreditativo de la representacion del interesado. El presente formulario
puede remitirse Por COrreo a la diFECCION .......cciie ettt ettt st et et st e e ae s s b aebanes

Firmado:

Politica de privacidad Pagina 2 de 2

Se prohibe la reproduccidn total o parcial de este documento sin consentimiento previo de Novafarma S. L. www.novafarma.es | info@novafarma.es | +34634936782





