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Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Sol:licitud de tutela de drets davant ’APDA

Dades de la personainteressada:

Nom i cognoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacio personal):

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:

(Adjuntar fotocopia del document d'identificacio personal)

Dades del representant legal: (Adjuntar fotocopia o document representacio)

Nom i cognoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacié personal):

Dades dels fitxers i del responsable

Nom / Denominacié Social / Organisme:

Delegat de Proteccié de Dades (DPD):

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:
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Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Exposo:

Sol-licito la tutela efectiva dels meus drets de conformitat amb la Llei 29/2021, del 28
d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals.

Documentacié que s’adjunta a efectes de comprovacié per part de I'Agéencia Andorrana
de Protecci6 de Dades.

Copia de la demanda d’exercici de drets

Copia de la denegacié d’exercici de drets per part del responsable del fitxer

Copia del resguard o de la documentacio probatoria de la data de recepci6 per part
de I'entitat responsable.

Copia de la contesta del responsable del fitxer

Altra documentacio (especificar)

Data: Signatura:
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Al
Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Informacié complementaria

Si l'interessat considera que I'exercici dels seus drets no s’ha vist garantit pot adrecar-se a
I'Agéncia Andorrana de Proteccié de Dades per sol-licitar-ne la tutela.

La demanda d’informacié sobre les dades de caracter personal incloses en un fitxer s’han d’exercir
davant el responsable encarregat del tractament d'aquest fitxer (entitats publiques o privades), que
€s qui disposa de les seves dades. L’Agéncia Andorrana de proteccié de dades no disposa de les
seves dades personals.

Si desconeix I'adreca del responsable del fitxer pot adregar-se a 'Agéncia Andorrana de Proteccié
de Dades per obtenir aquesta informacioé a I'adrega carrer Dr. Vilanova nim. 15, Nova seu del
Consell General, planta -5, AD500 Andorra la Vella, al teléfon +376 808 115, o a través del correu
apda@apda.ad o de la pagina web www.apda.ad a I'apartat de Consulta de DPDs.

Instruccions per emplenar el model sol-licitud per a la tutela de drets

.Es necessari el nom, cognoms i la fotocopia de passaport o del DNI o qualsevol altre mitja
d’identificacio personal valid en dret.

.En el cas que linteressat sigui representat, s’haura d’adjuntar també un document acreditatiu
de la representacio legal.

.Es necessari igualment el domicili a efectes de notificacio, la data i la signatura de la persona
interessada o del representant legal

.Es necessari adjuntar els documents marcats a la sol-licitud
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