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IMPRESO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS (SADI) 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 

MANCOMUNIDAD DE LA RIBERA 
NIF: P3125432I 
Paseo de los Grillos 17 (31500) Tudela – Navarra  
T. 948411894 Email. atencionalciudadano@mancoribera.com  

 
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL SOBRE EL QUE EJERCITA EL DERECHO: 

 

 
DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Especifique cómo desea que le respondamos a su solicitud: 

 Por medios electrónicos: (indicar cuenta) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 Correo postal (indicar dirección de envío) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
DATOS DE CONTACTO DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD: 
 
D./Dª. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

mayor de edad, con domicilio en C/Plaza ………………………………………………………………………………………………………. 

Localidad ……………………………………. Provincia ………………………………………………… CP. …………………………………. 

Con DNI / NIF / NIE N.º ………………………………………, correo electrónico: …………………………………………………………. 

En su caso, acredita la representación mediante autorización (cumplimentar únicamente cuando el presentador actúe como 
representante) 

D./Dª. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

mayor de edad, con domicilio en C/Plaza ………………………………………………………………………………………………………. 

Localidad ……………………………………. Provincia ………………………………………………… CP. …………………………………. 

Con DNI / NIF / NIE N.º ………………………………………, correo electrónico: …………………………………………………………. 

 
 

DERECHOS QUE SE EJERCITAN: Indicar que derecho(s) se desea(n) ejercitar, de conformidad con lo previsto en los artículos 15 
a 22 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se 
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos, RGPD en adelante). 
 

  ACCESO                  RECTIFICACIÓN               SUPRESIÓN             OPOSICIÓN 
 

  LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO                        PORTABILIDAD DE LOS DATOS 
 



 
 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL: (En este espacio puede escribir toda la información que desee sobre el ejercicio de su derecho). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: (En su caso, indique la documentación que adjunta para ejercer su derecho). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
En ............................a.........de...........................de 20...... 
 
 Firma:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
NOTA ADICIONAL: De acuerdo con la normativa vigente de protección de datos personales, se informa que los datos de carácter personal 
que se faciliten mediante el presente formulario serán tratados de forma confidencial y se utilizarán exclusivamente con la finalidad de 
recepción, registro y traslado al responsable competente para su tramitación, para cumplimiento de obligación legal. Los derechos que la 
normativa le atribuye puede ejercitarlos ante el responsable del tratamiento:  
MANCOMUNIDAD DE LA RIBERA, con domicilio en Paseo de los Grillos 17 (31500) Tudela - Navarra.  
T. 948411894 Email. atencionalciudadano@mancoribera.com  
No están previstas transferencias internacionales de los datos salvo que se indique lo contrario. Los datos se conservarán durante el tiempo 
necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar 
de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.  
Más información en: https://mancoribera.com/proteccion-de-datos/  
Autoridad de Control: Agencia Española de Protección de Datos – Dirección: C/Jorge Juan, 6 – 28001 MADRID (Madrid) – Sede electrónica: 
sedeagpd.gob.es  
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