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Sol·licitud de RECTIFICACIÓ de dades

DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER O TRACTAMENT
LUDUS SANCTIUS, S.L
B60896883
C/ Guifré, 300
C.P. 08912
Badalona (Barcelona)

DADES DEL SOL·LICITANT
Sr./Sra. _________________________________________________________________, major d’edat, amb domicili a  
_________________________________________________________, núm._______, Localitat ______________________ 
Província ___________________ C.P. __________, correu electrònic __________________________________ i DNI 
núm. ____________________ del qual acompanya fotocòpia, per mitjà del present escrit manifesta el seu desig 
d’exercir el seu dret d’accés, de conformitat amb l’article 15 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 
Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, i en conseqüència:

SOL·LICITA:
1. Que se li faciliti gratuïtament* la rectificació de les seves dades en el termini màxim d’un mes a compta 
des de la recepció d’aquesta sol·licitud. En cas que el Responsable es negui a atendre la presenta sol·licitud, 
s’interposarà l’oportuna reclamació davant l’Agència de Protecció de Dades per a iniciar el procediment de 
tutela de drets.

* Excepte en els casos en què es formulin sol·licituds manifestament infundades o excessives, especialment per repetitives.

2. Les dades que es volen rectificar són els següents:
_________________________________________________________________________________________________________

3. Que, si la sol·licitud del dret de rectificació fos estimada, se li remeti en el termini assenyalat en el primer 
apartat, acreditació que les seves dades personals han estat rectificats de conformitat a l’expressat en 
aquest imprès.

4. Que, en cas que les meves dades personals hagin estat comunicats per aquest responsable a altres 
responsables del tractament, es comuniqui aquesta rectificació a aquests.

Badalona, a ____ de ____________________ de 20___


