
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO 

El solicitante requiere información sobre los datos personales que están en los ficheros de 
CNP ASSURANCES, S.A., SUCURSAL EN ESPAÑA

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso ante CNP ASSURANCES, S.A., 
SUCURSAL EN ESPAÑA con NIF W0013620J y domicilio en Madrid, Calle de Cedaceros, 10 - 5ª 
Planta Izquierda, 28014, Madrid, y de conformidad con lo previsto en el artículo 15 del 

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo 

a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos, 

SOLICITA, 

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros, concretamente que se facilite la 

información indicada a continuación: 

a) los fines del tratamiento;

b) las categorías de datos personales de que se trate;

c) los destinatarios o las categorías de destinatarios a los que se comunicaron o serán

comunicados los datos personales, en particular destinatarios en terceros u organizaciones

internacionales;

d) de ser posible, el plazo previsto de conservación de los datos personales o, de no ser

posible, los criterios utilizados para determinar este plazo;

e) la existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificación o supresión de datos

personales o la limitación del tratamiento de datos personales relativos al interesado, o a

oponerse a dicho tratamiento;

f) el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control;

g) cuando los datos personales no se hayan obtenido del interesado, cualquier información

disponible sobre su origen;

h) la existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, a que se

refiere el artículo 22, apartados 1 y 4, y, al menos en tales casos, información significativa

sobre la lógica aplicada, así como la importancia y las consecuencias previstas de dicho

tratamiento para el interesado.

DATOS PERSONALES: 

Solicitante Nombre y 

Apellidos 

DNI/NIE1 

DATOS CONTACTO: 

Domicilio Calle/Nº/Piso 

Municipio 

Código postal 

Correo Electrónico 



i) Si se hubieran transferido datos personales a un tercer país o a una organización

internacional, información sobre las garantías adecuadas en virtud del artículo 46

Reglamento (UE) 2016/679, relativas a la transferencia.

Asimismo, que se me facilite una copia de los datos personales objeto de tratamiento a un precio 

razonable basado en los costes administrativos.  

En .............................. a .......... de ............................. de 20… 

Firmado: 

1Para acreditar su identidad y con ello garantizar su seguridad y la del tratamiento de sus datos, es necesario 
que junto a esta solicitud acompañe una fotocopia de su D.N.I.

Si el interesado actúa por representante legal o voluntario, fotocopia del DNI de la persona que lo represente, 
así como documento acreditativo de tal representación, y/o escrituras de apoderamiento. 

Deberá acompañar los documentos acreditativos de la petición que formula, en su caso. 

En el caso de menores de 14 años de edad acreditación de la patria potestad o representación legal. 


