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SOL·LICITUD D'EXERCICI DELS DRETS RECONEGUTS PEL RGPD  

 

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT 

ENS PUBLIC DE RADIOTELEVISIÓ DE LES ILLES BALEARS 

Direcció per a l'exercici del dret: 

Carrer Madalena, 21, 07180 polígon industrial Son Bugadelles, Calvià, Illes 
Balears i correu electrònic protecciodedades@ib3tv.com  

 

DADES DE L’INTERESSAT/DA O REPRESENTANT LEGAL 

Sr./Sra..........................................................................................................., 
major d’edat, amb domicili 
a…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….........i amb 
D.N.I.........................., per mitjà del present escrit i de conformitat amb el que 
es preveu en els articles 15, 16, 17, 18, 20 y 21 REGLAMENT (UE) 2016/679 
(RGPD) 

SOL·LICITA que se li faciliti gratuïtament l'exercici del o dels drets que 
s'indiquen a continuació (si us plau, marqui les caselles que corresponguin): 

 Accés 

  Rectificació 

  Supressió 

  Limitació de tractament 

  Portabilitat 

  Oposició 

  Revocació del consentiment 

 

En relació amb  

 les següents dades (especificar):  

 les dades sotmeses als següents tractaments (especificar): 

 la totalitat de les seves dades sotmeses a tractament.  

 

Aportant-se la següent la documentació acreditativa (si us plau, marqui les 
caselles que corresponguin i adjunti la corresponent documentació a la seva 
sol·licitud) 
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 Fotocòpia del D.N.I. o document equivalent que acrediti la identitat de 
l’interessat/da (obligatori) 

 Fotocòpia del D.N.I. o document equivalent que acrediti la identitat  del 
representant de l’interessat (si escau) 

  Document acreditatiu de la representació de l’interessat (si escau) 

 Altra documentació acreditativa (indicar):  

 

A............................, .........de...........................de 20......  

 

Signat 


