
 
 
 
 
 
 

 

Hospital San Juan de Dios de Tenerife. Ctra. Santa Cruz –La Laguna, 53.  38009  Santa Cruz de Tenerife. Email : C07_DPO@sjd.es 

(*) Los datos del interesado, y en su caso, del representante, son obligatorios. 
Les informamos de que los datos facilitados por Ud. Serán tratados Hospital San Juan de Dios de Tenerife, con la única finalidad de 
atender su solicitud y cumplir con los requisitos legales. Podrá conocer más sobre nuestra política de privacidad y el ejercicio de sus 
derechos a través de nuestra web https://www.sjd.es/tenerife/   
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 DATOS DEL INTERESADO (*) 
 

D/Dª______________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en 

_________________________________________________________________ 

Localidad: _____________________________________Provincia: ____________________ C.P._________ 

Comunidad Autónoma ____________________________Email____________________________________ 

Con DNI/ NIE/ Pasaporte ________________________________ del que se acompaña copia  

 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (*) 
 
D/Dª______________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en 

_________________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________________ Provincia: _____________________ C.P.__________ 

Comunidad Autónoma___________________________Email______________________________________ 

Con DNI/ NIE/ Pasaporte ________________________________ del que se acompaña copia y actuando en 

representación de ______________________________________ del que se adjunta autorización: 

 
De conformidad con lo dispuesto en los artículos 15 a 22 del Reglamento General de Protección de Datos 
(2016/679) SOLICITA ejercer su derecho de (elegir una de las siguientes opciones): 
 

□ Derecho de acceso 
□ Derecho de rectificación 
□ Derecho de supresión (derecho al olvido) 
□ Derecho a la limitación del tratamiento 

□ Derecho a la portabilidad de los datos 
□ Derecho de oposición 
□ Derecho a no ser objeto de decisiones 

individuales automatizadas 
 

Objeto del ejercicio de sus derechos (Indíquenos los fundamentos y los datos objeto de su 
solicitud): 

 

 

 

 

 

 

 
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos, indique los datos del nuevo Responsable 
del Tratamiento: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

En ________________, a ______________ de 20                       Firmado : 

mailto:C07_DPO@sjd.es
https://www.sjd.es/tenerife/

