FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACIÓN
[bookmark: _Hlk513204681]
[…], a […] de […] de […]

INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE
Nombre: Institución Internacional SEK, S.A. 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre: [**]
DNI: [**]
Dirección de notificación: [**]

El solicitante requiere:
Rectificar los datos personales que trata Institución Internacional SEK, S.A., así como otros Responsables y/o Encargados involucrados en el tratamiento.

Por favor, indique los datos personales que desea rectificar:

	DATOS QUE DESEA RECTIFICAR
	     NUEVOS DATOS /ACTUALIZACIÓN DE DATOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Fecha:

Firma:
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