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EJERCICIO DEL DERECHO A NO SER OBJETO DE DECISIONES INDIVIDUALES AUTOMATIZADAS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

INSTITUCION FERIAL DE CANARIAS
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Avenida De La Feria 1, 35012 - Las Palmas De Gran Canaria (Las Palmas)
TIf.: 828010203

Correo-e: info@infecar.es

Web: www.infecar.es

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: dpd@infecar.es.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL!

D 5 L , mayor de edad, con
(o 1o o 01Tt T =Y o 1 PP no........ ,
Localidad ...ocvvviiiiiiiri e Provincia ......ccoveiiiiiiiiiiinnnnns C.P. s Comunidad
AULONOMA v con correo electrdniCo .....covivviiiiiiiiiiiii con
D.N.ILoooiee , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de

portabilidad, de conformidad con lo previsto en el articulo 22 del Reglamento (UE) 2016/679 y en
consecuencia,

SOLICITA,

No ser objeto de una decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion
de perfiles, que me produzca efectos juridicos o me afecte significativamente de modo similar, en particular
en los siguientes aspectos:

Que se adopten las medidas necesarias para salvaguardar mis derechos y libertades, asi como mis intereses
legitimos, el derecho a la intervencién humana y que pueda exponer mi punto de vista e impugnar la
decision, todo ello en el supuesto de que el tratamiento de mis datos personales se fundamente en la
celebracién o ejecucién de un contrato, o bien en mi consentimiento explicito.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes.

Firmado el interesado o su representante legal

1 Sers necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la identidad y sea considerado valido en derecho, en
aquellos supuestos en que el responsable tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actle a través de representacién legal
debera aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la representacion del representante.



