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SOLICITUD DE ACCESO AL ARCHIVO DOCUMENTAL
DEL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

MINISTERIO DE ASUNTOS EGONOMIGOS
¥ TRANSFORMACION DIGITAL

1. Solicitante Nombre y apellidos:
DNI/CIF:

Domicilio:
Poblacion:

Caddigo postal:
Provincia:

Teléfono:

Correo electronico:

Acreditacion académica:

2. Objeto de la consulta

3. Documentos a consultar

4. Periodo a consultar

SOLICITA:

Por medio de la presente, el acceso a la documentacion arriba indicada.

Asimismo acepta las condiciones en que deba realizarse el acceso, la consulta y la
utilizacion de los datos manejados, quedando informado/a de que la solicitud de
acceso a documentos que contengan datos de caracter personal podran ser
denegada en aplicacion de la normativa aplicable en estos casos.

EL / LA SOLICITANTE

En Madrid, a de de

En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos, le informamos que sus
datos van a ser tratados por CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, con base en el consentimiento del
interesado, con el fin de gestionar el acceso al archivo histérico de expedientes. Sus datos no seran cedidos a terceros.
Podra retirar el consentimiento, asi como ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion y
portabilidad mediante el envio de un correo electrénico a dpo@consorseguros.es 0 mediante correo postal a Paseo de la
Castellana n° 32, 28046, Madrid. En caso que entienda que sus derechos no han sido atendidos correctamente, podra
presentar la oportuna reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.




