
  
  
  

  
  

SOLICITUD EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESIÓN 
 

Datos personales de la persona solicitante 
DNI o NIE  Primer apellido Segundo apellido Nombre 

                   
 
Datos personales del o la Representante Legal (en caso de incapacidad, minoría de edad o representación voluntaria) 
DNI o NIE  Primer apellido Segundo apellido Nombre 

                   
 

Dirección de correo electrónico y domicilio a 
efectos de Notificaciones 

(Conforme al artículo 26 del Reglamento por el que se regula la Administración 
Electrónica en la Universidad de La Rioja, las notificaciones se practicarán 
preferentemente por medios electrónicos y en todo caso, cuando el interesado resulte 
obligado a recibirlas por esta vía) 

Dirección de correo electrónico a efecto de los avisos de notificaciones Teléfono móvil Teléfono fijo 

                  
Calle/ número/piso Código Postal 

            
Población Provincia País 

                  

 
RELACIÓN ENTRE EL SOLICITANTE Y LA UNIVERSIDAD DE LA RIOJA 
 
DETALLAR 
      
 
por medio del presente escrito ejerce el derecho de supresión, de conformidad con lo previsto en el artículo 15 de la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
 
 
SOLICITA 
 
Que se proceda a acordar la supresión de mis datos personales en el plazo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, y 
que se me notifique el resultado de la supresión practicada. 
 
Que en caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresión solicitada, se me comunique motivadamente 
a fin de, en su caso, reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos. 
 
Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a otros responsables del tratamiento, se 
comunique esta supresión. 
 

En                     , a       de           de  20      
 
 
 
 

Firmado 
 
 
 

Att. Delegada de Protección de Datos de la Universidad de La Rioja 
 



  
  
  

  
 2  

 
INSTRUCCIONES 

 
1. Este formulario se utilizará en el caso de que desee la supresión de los datos cuando concurra alguno de los supuestos 

contemplados en el Reglamento General de Protección de Datos. Por ejemplo, se retire el consentimiento en el que se basa el 
tratamiento de los datos o cuando haya desaparecido la finalidad que motivó el tratamiento o recogida. 
 

2. No obstante, se prevén ciertas excepciones en las que no procederá acceder a este derecho. Por ejemplo, cuando los datos 
personales sean necesarios para el cumplimiento de una obligación legal, para el cumplimiento de una misión realizada en 
interés público o los datos se conserven con fines de archivo en interés público, fines de investigación científica o histórica. 
 

3. Este formulario deberá firmarse electrónicamente con un certificado digital reconocido (emitido por una autoridad de 
certificación reconocida, como puede ser el certificado incluido en el D.N.I. electrónico, los emitidos por la Fábrica Nacional de 
la Moneda y Timbre, etc.). Si no se pudiera firmar electrónicamente, será necesario aportar copia del D.N.I. o documento 
equivalente que acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se actúe a través de representación 
legal deberá aportarse documento acreditativo de la representación y, si no se pudiera firmar electrónicamente, copia del D.N.I. 
del representante. 
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