Insurance Company Instinct AD

Ciudad de Bulgaria, Sofia, bulevar de Jawaharlal Nehru, 28 r‘ '1 I n I n C
Silver Center, 32 .a.

office@instinct-insurance.com

Num. deentrada................. e,

A: Insurance company Instinct AD, CILF.:. 207335761, con sede y domicilio de

administracion en la ciudad de Bulgaria, Sofia, c.p. 1324, distrito de Lyulin 7, bulevar de Jawaharlal
Nehru, 28, 3°

Solicitud de ejercicio de los derechos de proteccion de datos

Datos del interesado:

Nombre y apellidos*'
N.LLP. /N.LLE. / fecha de nacimiento** D.N.I. Nam. ,
expedido el por , domicilio de correspondencia:

b

(si no se indica un domicilio de correspondencia, indique el domicilio permanente)

teléfono de contacto:

representado [1 en persona o por: [ representante legal con escritura de poder
JANL11 1 PO [eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinenea,

Nombre y

apellidos™'

N.LLP. /N.LLE. / fecha de nacimiento** D.N.I. Nam. ,
expedido el por , domicilio de correspondencia:

b

(si no se indica un domicilio de correspondencia, indique el domicilio permanente)

teléfono de contacto:

en mi calidad de: [J cliente actual/ antiguo [J empleado actual/ antiguo [ otro: (le solicitamos que
especifique)

1 * La informacidn se utilizard para identificarle correctamente y ponernos en contacto con usted. Insurance Company Instinct AD podrd
solicitarle que facilite la informacion adicional necesaria para confirmar su identidad.
** Fecha de nacimiento a cumplimentar en caso de que el solicitante no disponga de N.I.P./ N.I.E.
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Insurance Company Instinct AD

Ciudad de Bulgaria, Sofia, bulevar de Jawaharlal Nehru, 28 r‘ ’1 I n t I n Ct
Silver Center, 32 oao

office@instinct-insurance.com

Me gustaria ejercer mi derecho: (Especifique el derecho que desea ejercer y las actividades de
informacion/tratamiento a las que se refiere la solicitud para que podamos responder a su peticion)
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Insurance Company Instinct AD

Ciudad de Bulgaria, Sofia, bulevar de Jawaharlal Nehru, 28 r‘ ‘1 I n t I n Ct
Silver Center, 32 .a.

office@instinct-insurance.com

Desearia una respuesta a mi consulta:
[ al domicilio de correspondencia:

Fecha: Firma del solicitante:
(a cumplimentar por el responsable administrativo)

Aceptado por: Firma del funcionario:
(a cumplimentar por el responsable administrativo)

En el plazo de un mes contado a partir de la recepcion de la solicitud, Insurance Company Instinct AD le notificara al
domicilio que prefiera el curso dado a su solicitud. Si desea ejercer mdas de uno de sus derechos, le rogamos que indique
el orden en que se examinardan y ejecutardan sus solicitudes. Si el numero y la complejidad de las solicitudes que ha
formulado requieren un examen mas detallado, el plazo podra prorrogarse otros dos meses, de lo que se le informarad
oportunamente.

Los datos personales facilitados en relacion con la tramitacion de la presente solicitud se tratan en el marco de nuestra
obligacion legal de identificarle. El tratamiento se lleva a cabo de la siguiente manera:

e  Propositos del tratamiento: examinar y responder a su solicitud e identificarle;

e Categorias relevantes de datos personales: son sus tres nombres, su numero de identificacion personal, su
domicilio permanente, su domicilio de correspondencia, su numero de documento de identidad, la fecha de
expedicion, el lugar de expedicion, la autoridad que expide el documento de identidad, su nimero de movil, su
correo electronico;

e Destinatarios de sus datos: personas que introducen, procesan y/o responden a su solicitud, asi como quienes
mantienen los sistemas de informacion de la Empresa;

e Los datos que nos ha facilitado no se comunicaran a terceros ni se transferiran fuera de la UE;

®  Razom para procesar sus datos: interés legitimo para la proteccion los intereses de la Sociedad;

e Duracion del almacenamiento de sus datos, no inferior a dos arios, transcurridos los cuales seran destruidos si
no hay otro motivo para que sus datos sigan almacenados;

e Derechos que le asisten: derecho a acceder, rectificar o suprimir sus datos personales o limitar su tratamiento,
asi como derecho a oponerse al tratamiento, derecho a presentar una reclamacion ante el CPD y derecho a la
portabilidad de los datos.

Encontrara informacion mas detallada sobre sus derechos y como ejercerlos en la Politica de Privacidad de la empresa,
disponible en: https://instinct-insurance.com/privacy
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