EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
La entidad INVITAMAGIA, S.L. domiciliada en CALLE ESCALONIA 15 de 28231 - LAS ROZAS,
MADRID (ESPANA) con NIF B75580167.

DATOS DEL INTERESADO

3 I LSS POTPRR PR mayor de
[=Yo P=To I oo ) Mo (0] g 01 1e]1 [0 TN =Y o AP RTT
Ae 1A 10CalIdAU. ... , provincia
B oo CPue, con DNl .l , del que se

acompana fotocopia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de Datos
(RGPD) y en el articulo 15 de la Ley Organica 3/2018 (LOPDPGDD).

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(en el caso de que el interesado se encuentre en situacion de incapacidad o menores de 14 afios)
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acompana fotocopia, por medio del presente escrito, en nombre y representacion de la persona
arriba referenciada, segun se acredita con el poder adjunto.

SOLICITA

Que se proceda a acordar la supresion de sus datos personales en el plazo de un mes a contar
desde la recepcién de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la
supresion practicada.

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresion
solicitada, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de
control que corresponda.

Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a otros
responsables del tratamiento, se comunique esta supresion.

En LAS ROZAS, MADRID (ESPANA) @ .....ooooviiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeee

Fdo.



