MODEL DE SOL-LICITUD DEL DRET “DRET D’ACCES”

DADES DEL RESPONSABLE DE TRACTAMENT

AUTORITAT PORTUARIA DE TARRAGONA
Passeig de 'Escullera, S/N
43004 TARRAGONA

DADES DE L'INTERESSAT

En/Na , major d'edat, amb domicili al
C/ , nam. , Localitat

, Provincia , codi postal , amb
D.N.I. , del que acompanya fotocopia, per mitja 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 | DEL CONSELL de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques en quan al tractament de dades personals i a
la lliure circulaci6 d'aquestes dades.

SOL-LICITA.-

1.- Que se li faciliti gratuitament lI'accés als seus fitxers en el termini maxim d'un mes a contar
des de la recepcié d'aquesta sol-licitud, entenent que si transcorre aquest termini sense que de
forma expressa es contesti a I'esmentada peticié d'accés s'entendra denegada. En aquest cas
podra interposar-se l'oportuna reclamacié davant 'Agéncia de Proteccié de Dades per a iniciar el
procediment de tutela de drets.

2.- Que si la sol-licitud del dret d'accés féra admesa, es remeti per correu tota la informacié a
l'adreca dalt indicada en el termini de 30 dies des de la resolucié d'estimacio de la sol-licitud
d'accés.

3.- Que aquesta informacié haura de ser proporcionada de forma llegible i intel-ligible, prévia
transcripcié de les dades del fitxer, si escau, comprendra totes les dades de base que sobre la
meua persona estan inclosos en els seus fitxers, els resultants de qualsevol elaboracid, procés o
tractament, aixi com de l'origen de les dades, els cessionaris dels mateixos i I'especificacié dels
concrets usos i finalitats per als quals es van emmagatzemar.

4. Que a l'efecte de notificacions designi el domicili a dalt indicat.

Signat:




NOTA:

1.

Haura de presentar-se mitjancant sol-licitud dirigida al Responsable de Tractament.

Requisits (Haura de contenir) :

1. Nom i cognoms de l'interessat; fotocopia del DNI o passaport o altre document valid que ho identifiqui
i, si escau, de la persona que ho representi, 0 instruments electronics equivalents; aixi com el
document electronic acreditatiu de tal representacio. La utilitzacié de signatura identificativa I'afectat
eximira de la presentacio de les fotocopies de DNI o document equivalent.

2. Petici6 que es concreta la sol-licitud d’accés.

Domicili a I'efecte de notificacions, data i signatura del sol-licitant.

4. Documents acreditatius de la peticié que es formula, si escau.

Si desconeix I'adrecga del responsable de tractament pot dirigir-se a I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades per a sol-licitar aquesta informacié en el telefon 901 100 099.



MODEL DE SOL-LICITUD DEL “DRET D’ACCES?” video vigilancia

DADES DEL RESPONSABLE DE TRACTAMENT

AUTORITAT PORTUARIA DE TARRAGONA
Passeig de I'Escullera, S/N

43004 TARRAGONA

En/Na , major d'edat, amb domicili en el

C/ , ne , Localitat
, Provincia , codi postal , amb

D.N.L , del que acompanya fotocopia, , aixi com una imatge [fotografia]

actualitzada, per mitja del present escrit manifesta el seu desig d'exercir el seu dret d'accés a
imatges de video vigilancia, de conformitat amb l'article 15 del REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENT EUROPEU | DEL CONSELL de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques en quan al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes
dades.

Per al cas que ostenti la condicié de representant legal, o com representant voluntari de la persona
de qui es pretén exercitar el dret, indiqui també el seu hom, cognoms i adjunti fotocopia del DNI,
aixi com document/s que acrediti/n tal condicio:

Nom i Coghoms:

DNI:

Per favor, a continuacid, indiqui el lloc, data i hora aproximada en els quals la seva imatge va ser
captada pel sistema de cameres o video cameres de AUTORITAT PORTUARIA DE
TARRAGONA. A aquests efectes, s'entendra per hora aproximada la referida a una franja horaria
inferior a seixanta minuts.

SOL-LICITA.-

1.- Que es faciliti gratuitament I'accés als seus fitxers en el termini maxim de 10 dies a comptar des
de la recepci6 d'aquesta sol-licitud, de manera que si transcorre aquest termini sense que de forma
expressa es contesti a I'esmentada peticié d'accés, podra interposar-se I'oportuna reclamacio
davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades per a iniciar el procediment de tutela de drets.

2.- Que si la sol-licitud del dret d'accés féra admesa, es remeti per correu la informacié a I'adreca a
dalt indicada en el termini de 30 dies des de la resolucié estimatoria de la sol-licitud d'accés. O bé,
en el cas de poder efectuar-se, per no afectar a drets de tercers, la data i hora en la qual pugui
acostar-me a les seves dependéncies per a la visualitzacié de les imatges.

3.- Que es faciliti, en tant no afecti a dret de tercers, I'accés de manera intel-ligible a les dades
[imatges], que sobre la meva persona estan inclosos en els seus fitxers, i els resultants de
gualsevol elaboracié, procés o tractament, aixi com l'origen de les dades, els cessionaris i
I'especificacié dels concrets usos i finalitats per als quals es van emmagatzemar.

A , a de de

Signat:



NOTA:

1. Haura de presentar-se mitjancant sol-licitud dirigida al Responsable de Tractament.

2. Requisits (Ha de contenir-se):

1. Nom i cognoms de l'interessat; fotocopia del DNI o passaport o altre document valid que ho
identifiqui i, si escau, de la persona que ho representi, o instruments electronics equivalents;
aixi com el document electronic acreditatiu de tal representacié. La utilitzacié de signatura
identificativa l'afectat eximira de la presentacié de les fotocopies de DNI o document
equivalent.

2. Peticié que es concreta la sol-licitud d’accés.
Domicili a I'efecte de notificacions, data i signatura del sol-licitant.

4. Documents acreditatius de la peticié que es formula, si escau.

3. Sidesconeix I'adreca del responsable de tractament pot dirigir-se a I'Agencia Espanyola de Proteccio
de Dades per a sol-licitar aquesta informacié en el teléefon 901 100 099.





