
EJERCICIO DE DERECHOS EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Código de la unidad tramitadora: U02800039
Departamento de Política Jurídica de Seguridad de la Información 
Nombre/razón social: Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED) 
Dirección ante la que se ejercita el derecho: c/ Bravo Murillo, núm. 38  - 28015 Madrid – 
CIF: Q2818016D 

DERECHO A EJERCITAR 

▪ Acceso

▪ Rectificación

▪ Supresión

▪ Limitación del tratamiento

▪ Portabilidad de los datos 1

▪ Oposición

Indique los datos sobre los que quiere ejercer el derecho:

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL 2 

Nombre y Apellidos  .………………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono  .………………………………  Correo electrónico  ………………………………………………………………….. 

Domicilio  .…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C.P.  .…………………  Localidad y Provincia  .…………………………………………………………………………………… 

Con núm. de DNI  .…………………………..……………………….  , del que acompaña copia, por medio del 

presente escrito ejerce el derecho señalado anteriormente, de conformidad con lo previsto en 

los artículos 12 al 22 del Reglamento General Europeo de 27 de abril de 2016 y, en consecuencia, 

SOLICITA, que se le facilite, gratuitamente, el derecho anteriormente expuesto en el plazo de 

un mes a partir de la recepción de la solicitud. Dicho plazo podrá prorrogarse otros dos meses 

en caso necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el número de solicitudes. 

En                                                                      a          de                                de 20 

Firmado 

1

 El derecho de portabilidad no es aplicable cuando el tratamiento sea necesario para el cumplimiento de una misión 
realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.

2
También podrá ejercerse a través de representación legal, en cuyo caso, además del DNI del interesado, habrá de 

aportarse DNI y documento acreditativo auténtico de la representación del tercero. 

Justificación de la petición:



Instrucciones para el cumplimiento del formulario 

Es necesario aportar fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad y sea 

considerado válido en derecho, para que el responsable del tratamiento pueda realizar la 

comprobación oportuna. 

Denegación: 

• Si el responsable del tratamiento no da curso a la solicitud del interesado, le informará 
sin dilación, transcurrido un mes de la recepción de la solicitud, de las razones de su no 
actuación y de la posibilidad de presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es).

• Los interesados podrán ponerse en contacto con la Delegada de Protección de Datos de 
la Universidad, en lo que respecta a todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus 
datos personales y al ejercicio de sus derechos, a través del correo electrónico: 
dpd@adm.uned.es

https://www.aepd.es/es
mailto:dpd@adm.uned.es
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