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[…], a […] de […] de […]

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

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

El solicitante requiere:
Suprimir los siguientes datos personales tratados por los Responsables y/o Encargados involucrados en el tratamiento, incluido cualquier enlace o copia que permita el acceso a esos datos personales: 
	





 
En cualquier caso, se le informa que los datos necesarios para el cumplimiento de las diferentes obligaciones legales se almacenarán hasta la expiración del plazo legal establecido. 

Fecha: [**]

Firmado: [**]
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