EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACION

meapmieehl ® e Rgzén.Social BODEGASCAMPOS

I Direccion C/ Los Lineros n° 32 14002 Cdrdoba
Teléfono 957497500

D e , mayor de edad, con domicilio en

................................................ con DNI n® .................... solicita por medio del

presente escrito el gjercicio de su derecho de cancelacion en los términos del art. 17 de la
Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos.

Para ello solicita:

1. Que se proceda a la efectiva cancel acion de todos |os datos relativos a mi persona que se
encuentren en los ficheros de los que es titular BODEGAS CAMPOS y me sea
comunicado por escrito en diez dias a partir de la recepcion de esta solicitud.

2. S BODEGAS CAMPOS considera que la cancelacion no procede, solicito iguamente
gue me sea comunicado en los mismos términos arriba mencionados para poder interponer
lareclamacién previstaen € art. 18 de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos.

En ... a

FI RMA SOLI Cl TANTE:

(adj untar copia DNl solicitante)



