
                                                                
 
 
 

  PASAJE  PICO DEL AGUILA Nº 7  
22.0004 HUESCA 

 
ANEXO II  

SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Nombre y Apellidos del representado: 

Dirección completa (a efectos de notificaciones): 

Correo electrónico: 

Responsable Fichero:  AMPA ASCENSION NICOL 

 

SOLICITO QUE: 

De acuerdo con lo que establece el 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, me informen de los datos 
relativos a mi persona, que figuran en su archivo del AMPA ASCENSION NICOL 
(marcar la opción escogida): 

 Visualización en pantalla 
  
 Escrito 
  
 Fotocopia 

 Correo electrónico 
  
 Otros: ............... 
  

 
Documentación que se acompaña (marcar lo que proceda): 
 

 
Copia del DNI o pasaporte 

  
 Título que acredita la representación 
  
 Otra documentación: ....................... 

 
En ________________________ a ___ de _______________ de 20__ 

        

       Firma: 

       D./ Dª. 


