
J 
DIPUTACIÓN 

DEJAÉN 

EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESIÓN 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Nombre/ Razón Social Diputación de Jaén 

CIF / DNI P-2300000-C

Dirección Plaza de San Francisco, 2 

Código postal 23071 

Localidad Jaén 

DATOS DEL SOLICITANTE 

D./Dª .............................................. . ,con DNI.. .. .................. actuando en nombre 
propio (o en representación de D./Dª ..................................... con 
DNI . .. . .. ............... ), con domicilio a efectos de notificaciones en la 
C/ .................................. nº ........ ,Localidad .......................... Provincia ................. . 
C.P ............ ,y con dirección de correo única habilitada 
........................................................ , por medio del presente escrito 
ejerce el Derecho de Supresión, de conformidad con lo previsto en el artículo 17 
del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y corno consecuencia: 

SOLICITA 

1. Que en el plazo de 1 mes desde la recepción de esta solicitud, se proceda a
la efectiva supresión de los datos relativos a mi persona que se indican a
continuación: ....................................................................... . 

2. Que si los datos suprirnidos hubieran sido comunicados previamente, se
notifique al responsable del fichero la supresión practicada con el fin de que
tarnbién éste proceda a hacer las correcciones oportunas para que se respete
el deber de calidad.

3. Que tanto en el caso de la estünación como en el caso de la desestimación
de la solicitud, se notifique electrónicamente o por correo postal de dicha
resolución, detallando la posibilidad de recla1nar ante la autoridad de
control competente.
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