
Formulario para el Ejercicio de Derechos de Protección de 

Datos(Relativos al RGPD y la LOPDGDD) 

Dirigido a:TRIA STRATEGY PARTNERS SLA/A: Delegado de Protección de Datos 

(DPO)Correo Electrónico: dpo@triastrategy.comDirección Postal: Calle Gran Via 

de les Corts Catalanes, 672, Puerta 2, 08010 Barcelona, España. 

Instrucciones: Por favor, complete este formulario con la mayor claridad posible para 

facilitar la gestión de su solicitud. Puede enviarlo por correo electrónico a la dirección 

indicada o por correo postal. 

1. Datos del Solicitante (Interesado): 

• Nombre: 

________________________________________________________________

________ 

• Apellidos: 

________________________________________________________________

_____ 

• DNI / NIE / Pasaporte (*): 

__________________________________________________________ 

• Dirección de correo electrónico de contacto: 

 ___________________________________________ 

• Teléfono de contacto (opcional): 

 ___________________________________________________ 

• Dirección postal de contacto (si prefiere respuesta por esta vía): 

________________________________________________________________

__________ 

(*) Podrá ser necesario solicitarle una copia de su documento de identidad para verificar su 

titularidad si existen dudas razonables. 

2. Representación (Completar solo si actúa en nombre del interesado): 
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• Nombre del Representante: 

 _______________________________________________________ 

• Apellidos del Representante: 

 ______________________________________________________ 

• DNI / NIE / Pasaporte del Representante: 

 ____________________________________________ 

• Importante: Debe adjuntar a este formulario la documentación que acredite la 

representación legal o voluntaria (ej. poder notarial, autorización firmada por el 

interesado, etc.). 

3. Derecho(s) que Desea Ejercer (Marque con una X): 

• Derecho de Acceso: Solicito confirmación sobre si se tratan mis datos y, en caso 

afirmativo, acceder a ellos y a la información sobre el tratamiento. 

• Derecho de Rectificación: Solicito la modificación de datos personales inexactos 

o que se completen datos incompletos. 

• Derecho de Supresión ("Derecho al Olvido"): Solicito la eliminación de mis datos 

personales. 

• Derecho a la Limitación del Tratamiento: Solicito que se limite el tratamiento de 

mis datos personales. 

• Derecho a la Portabilidad: Solicito recibir mis datos personales en un formato 

estructurado y/o que se transmitan a otro responsable (indicar cuál si procede). 

• Derecho de Oposición: Me opongo al tratamiento de mis datos personales. 

• Derecho a no ser objeto de Decisiones Individuales Automatizadas: Solicito 

información y/o intervención humana respecto a decisiones basadas únicamente 

en tratamiento automatizado (si aplica). 

4. Detalle de su Solicitud: 

Por favor, describa con el mayor detalle posible su solicitud para facilitar su gestión. 

Indique, si es posible, los datos concretos a los que se refiere su petición o el tratamiento 



específico. Si no lo especifica, entenderemos que se refiere a todos los datos personales 

que TRIA pueda tratar sobre usted. 

______________________________________________________________________

_______ 

______________________________________________________________________

_______ 

______________________________________________________________________

_______ 

• Si ejerce el derecho de Rectificación: Indique los datos incorrectos y los datos 

correctos: 

________________________________________________________________

__________ 

• Si ejerce el derecho de Oposición o Limitación: Indique, si lo desea, los motivos 

relacionados con su situación particular: 

________________________________________________________________

__________ 

• Si ejerce el derecho de Portabilidad a otro responsable: Indique los datos de 

contacto del nuevo responsable (email preferiblemente): 

________________________________________________________________

__________ 

5. Relación con TRIA STRATEGY PARTNERS SL (Marque la/s que aplique/n): 

• Soy/fui colaborador/a (freelancer) de TRIA. 

• Soy/fui candidato/a a un puesto en TRIA. 

• Soy/fui contacto de un proveedor de TRIA. 

• Soy/fui contacto de un cliente o potencial cliente de TRIA. 

• He visitado la web www.triastrategy.com. 

• He contactado con TRIA por email o LinkedIn. 

http://www.triastrategy.com/


• Mis datos son tratados por TRIA por cuenta de otra empresa (Indique 

cuál si lo sabe): ____________________________________ 

• Otro (especificar): 

 _________________________________________________________ 

6. Preferencia para la Respuesta: 

• Correo electrónico (indicado en el punto 1) 

• Correo postal (indicado en el punto 1) 

7. Verificación de Identidad: 

Para proteger sus datos personales, podríamos necesitar solicitarle información adicional 

para confirmar su identidad antes de procesar su solicitud, especialmente si tenemos 

dudas razonables (conforme al Art. 12.6 del RGPD). Si es necesario, nos pondremos en 

contacto con usted. 

8. Información sobre el Tratamiento de los Datos de este Formulario: 

Los datos personales que nos proporciona en este formulario serán tratados por TRIA 

STRATEGY PARTNERS SL como Responsable del Tratamiento con la finalidad de 

gestionar su solicitud de ejercicio de derechos. La base jurídica para este tratamiento es 

el cumplimiento de una obligación legal (Artículos 12 a 22 del RGPD). Sus datos serán 

conservados durante el tiempo necesario para tramitar su solicitud y, posteriormente, 

bloqueados durante los plazos legales de prescripción de posibles responsabilidades 

derivadas de la gestión de su solicitud. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo 

obligación legal o que sea necesario para la tramitación (ej. comunicación a la AEPD en 

caso de reclamación). Puede ejercer sus derechos sobre los datos de este formulario 

contactando con nuestro DPO en dpo@triastrategy.com. 

9. Declaración: 

Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y exacta. 

En _____________________, a _____ de __________________ de 20__ 

Firma del Solicitante (o Representante): 

________________________________________ 
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