Modelo de ejercicio de derecho de acceso

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razon social: GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. con CIF
B86506839 cuya direccidon de la oficina / servicio ante el que se ejercita el derecho de
acceso: C/Isaac Peral n°:42, Codigo Postal 28015, Provincia de Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

3 TR I L , con
(D28 \\ 1 PR , mayor de edad, con domicilio en la
O 4 .- T no........ ,
Localidad......c.coooveviiiiiniiiiiiinc e ProvinCia......coocuvieiviiiiniiinii e,
CPuiiiins Comunidad AUtONOMA........cccccuurmrrrerrrerieree e e e e e e e eeeans , del que acompaniia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 15 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo maximo
de un mes a contar desde la recepcidn de esta solicitud, y que se remita por correo la
informacién a la direcciéon arriba indicada en el plazo de un mes a contar desde la
resolucion estimatoria de la solicitud de acceso. Asimismo, se solicita que dicha
informacién comprenda, de modo legible e inteligible, de facil acceso y con un lenguaje
claro y sencillo: los datos que sobre mi persona estan siendo tratados, los resultantes
de cualquier elaboracién, proceso o tratamiento, asi como el origen de los mismos, los
cesionarios, asi como cualquier transferencia internacional de datos realizada, y la
especificacién de los concretos usos, categorias, destinatarios, plazos de conservacion,
origen de fuente de obtencidn de mis datos personales, existencia de decisiones
individuales automatizadas (y por ende la existencia de elaboraciones de perfiles) asi
como la ldgica aplicada para las mismas, asi como las finalidades para los que se
almacenaron.

En Madrid, a 20 de diciembre de 2019

Firma del interesado,



Modelo de ejercicio de derecho de rectificacion

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO
Nombre / razén social: GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. con CIF
B86506839 cuya direccidon de la oficina / servicio ante el que se ejercita el derecho de

rectificacion: C/Isaac Peral n°:42, Codigo Postal 28015, Provincia de Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D I L , con
(DN \\ 1 PR , mayor de edad, con domicilio en la
O 24 == T no........ ,
Localidad.......ccuuuueiiiiiiiiiinneeenn, ProvinCia........ccoven i,
CPuiiiiis Comunidad AUtONOMA.........ccccuurrrrrrrnrrreireeeeeeeeeeeeans , del que acompafiia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de rectificacion, de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA

Que se proceda a la rectificacion de los datos erréneos relativos a mi persona que se
encuentran en el fichero indicado, de conformidad con el articulo 17 del RGPD.

Los datos que deben rectificarse se enumeran como anexo a la presente solicitud,

indicando la correccidon que debe efectuarse.

En Madrid, a 20 de diciembre de 2019

Firma del interesado,



Modelo de ejercicio de derecho de supresion

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razon social: GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. con CIF
B86506839 cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se ejercita el derecho de
supresion: C/Isaac Peral n°:42, Cédigo Postal 28015, Provincia de Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D I L , con
D0\ , mayor de edad, con domicilio en la
O 24 == TR no........ ,
Localidad......c.coooveviiiiiiniiiiicriccceies ProvinCia........ocuvieiiiviiniiinin e,
CPuiins Comunidad AUtONOMA........ccevrrrrrrrerrrrrrr e , del que acompaha

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de supresién, de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la supresion de los datos personales sobre los cuales se
ejercita el derecho, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresion
practicada. Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes habil que no
procede acceder a practicar total o parcialmente las supresiones propuestas, se me
comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 17 del RGPD. Que si los datos
suprimidos hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del
fichero la cancelacién practicada con el fin de que también éste proceda a hacer las
correcciones oportunas para que se respete el deber de calidad de los datos.

En Madrid, a 20 de diciembre de 2019

Firma del interesado,



Derecho de oposicion (articulo 21 y Considerando 69 y 70)

El interesado puede oponerse al envio de publicidad o a cualquier otro tratamiento
diferente a la finalidad estricta para la que se recogen los datos.

1. GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. analizara la situacién para comunicar la
resolucion al afectado antes del plazo de treinta (30) dias, a contar desde la
recepcion de la solicitud, procediendo segun el caso:

> Si la resolucién es atender la solicitud, se procedera a comunicar al afectado que
sus datos no seran objeto del tratamiento especificado, bien con caracter general o
bien para aquellos terceros que haya indicado en caso de oposicion a la cesion de
datos.

> Si la resolucion es no atender la solicitud, se informara al interesado de los
motivos formales por los que no se atiende la misma, motivando también el motivo
del plazo de dicha prorroga.

2. En su caso, el RESPONSABLE velara porque en las distintas aplicaciones disponibles en
GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. se realicen las indicaciones necesarias para
garantizar los derechos del afectado.

3. La comunicacion de la resolucion sera realizada por el RESPONSABLE al afectado por
correo certificado con acuse de recibo (en su caso por medios informaticos, si el
interesado lo ejercitd por esas vias) en el plazo maximo de treinta (30) dias desde la
comunicacién de ejercicio del derecho por parte del afectado.

4. El interesado podrd oponerse en cualquier momento a que datos personales que le
conciernan sean objeto del tratamiento. EI Responsable dejard de tratar los datos
personales salvo que acredite motivos legitimos para el tratamiento que prevalezcan
sobre los intereses, o para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

5. Cuando el tratamiento tenga por objeto la mercadotecnia directa, el interesado tendra
derecho a oponerse al tratamiento en cualquier momento (incluida la elaboracion de
perfiles). Por ello, cuando el interesado se oponga al tratamiento, los datos personales
dejaran de ser tratados para dichos fines.

6. Cuando los datos personales se traten con fines de investigacion cientifica o histérica o
fines estadisticos, el interesado tendra derecho por motivos relacionados con su situacion
particular a oponerse al tratamiento de datos personales que le conciernan.



Modelo de ejercicio del derecho de limitar las decisiones
individuales automatizadas

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razén social: GLOBAL HEALTH AND MEDICINE GROUP S.L. con CIF
B86506839 cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se ejercita el derecho de
limitar las decisiones individuales automatizadas: C/Isaac Peral n°:42, Cddigo Postal
28015, Provincia de Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D, /D, i , con
D0\ , mayor de edad, con domicilio en la
O 24 == TR no........ ,
Localidad.....c..oceveievniiiiiiienicree e, ProvinCia.......coooveeiiinieienn e,
CPuiiiins Comunidad AUtONOMA........ccccumrrrrrrrrnreeireeeeeeeeeeeenns , del que acompaniia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de limitar las decisiones
individuales automatizadas, de conformidad con lo previsto en el articulo 22 del
Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD),

EXPONGO,

Que se proceda a acordar la limitacion de decisiones individuales automatizadas de los
datos personales que sobre mi persona haya sido tratado por la sociedad, y que se me
notifique de forma escrita el resultado de la limitacion. Que en caso de que se acuerde
dentro del plazo de un (1) mes habil que no procede acceder a practicar total o
parcialmente el derecho propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su
caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos, al amparo del
articulo 22 del RGPD.

En Madrid, a 20 de diciembre de 2019

Firma del interesado,



