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(Ados legidativog

REGLAMENTOS

REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEL
de 27 de abril de 2016

relativo ala proteccién de las personas fisicas en lo que respecta a tratamiento de datos personaes
y alalibre circulacion de estos datos y por &l que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
generd de proteccion de datos)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

B FARLAMENTO BUROFED Y B CONSED DE LA UNION BUROPEA,

Visto @ Tratado de Funcionamiento de la Unién Europes, y en particular su articulo 16,
Vistala propuesta de la Comisién Europea,

Frevia transmision del proyecto de texto legidativo alos Parlamentos naciondes,

Visto € dictamen de Comité Fconémico y Sodd Biropeo ('),

Visto @ dictamen del Comité de las Regiones (3),

De conformidad con € procedimiento legisiativo ordinario @),

Considerando lo siguiente

(1)  La proteccién de las personas fisicas en reiadén con @ tratamiento de detos personades es un derecho
fundamenta. B articulo 8, gartado 1, de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Hiropea (da
Carta) y d articulo 16, apartado 1, dd Tratado de Fundonamiento de la Union Europea (TRUE) establecen que
toda persona tiene derecho a la proteccién de los datos de cardcter persona que le condernian,

)  Los prindpios y normas rdativos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta d tratamiento de sus

(3) LaDiretiva 95/48/CE del Parlamento Furopeo y del Consgo (%) trata de amonizar la proteccion de los derechos
y las libertades fundamentaes de las personas fisicas en relacion con las adtividades de tratamiento de datos de
caracter persond y garantizar a libre dirculadion de estos datos entre los Estados miembros

("} DO C229 de31.7.2012, p. 90.

() DOC391de18.12.2012, p. 127.

() Posid6n del Parlamento Elropeo de 12 de marzo de 2014 {pendiente de publicacién en d Diario Oficid) y posicién del Consgo en
primera lectura de 8 de abril de 2016 (pendiente de publicacion en @ Diario Oficid). Posicién del Parlamento Europeo de 14 de abril
de2016.

(*) Directiva95/46/CEdel Parlamento Europeo y dd Consdio, de24 deoctubrede 1995, reletivaalaproteccion delas personasfisicasen lo
querespectad tratamiento dedatos persondesy alalibredirculacion deestosdatos (DO L. 281 de23.11.1995, p.31).



EQUIFAX
SPI

FORMULARIO PARA AUTOINCLUSION AL SERVICIO DE PROTECCION DE IDENTIDAD (SPI)

Los campos marcados con (*) son de obligatoria cumplimentacién

Datos del titular

NOMBRE* r J APELLIDO 1* APELLIDO 2 r

NUMERO NIF/NIE® FECHA VALIDEZ DNI/NIE* e

FECHA DE NACIMIENTO* __ __ FECHA PERDIDA/SUSTRACIONDNITIE . .

LOCALIDAD*{ ] PROVINCIA* ( J CODIGO POSTAL* F

]
DIRECCION® [ J Nes r J PIS;/LETRA' [ JJ
TELEFONO 1* r J TELEFONO 2 f J E-MAIL* r J@ { J

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR POR EL TITULAR

D FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTIDAD FOTOCOPIA DENUNCIA POLICIAL (En caso de robo o extravio del documento
de identidad)

Plazo de inclusion en SPI*
D INDEFINIDO D 1ANO D 6 MESES (Si no se informa ninguno se incorporara de forma indefinida)

Motivos de Inclusion en SPI*

I:I DNI/TIE/PASAPORTE PERDIDO/SUSTRAIDO [} PROTEGER INCAPACITADO ] EVITAR UTILIZACION NIF ESPECIALES
[:] EVITAR SUPLANTACION DE IDENTIDAD I:I PROTEGER AL MENOR D OTROS MOTIVOS
(] ExISTENCIA DNI DUPLICADO D PROTEGER INTERESES DEL MATRIMONIO

EN PROCESO SEPARACION

Datos adiclonales del titular (cuanto méas completa sea ia informacién mas protegido estaré)

2* DIRECCION r J Ne F j PISOILETRA [

LU

LOCALIDAD ( J PROVINCIA r J CODIGO POSTAL [
NUMERO CUENTA CORRENTE o o e

Datos del representante legal (obligatorio si el titular es o Incapacitado)

NOMBRE* r J APELLIDO 1* F J APELLIDO 2 [

NUMERO NIFNIE/CIF* __ FECHA DE NACIMIENTO* _ __ __ . e

DIRECCION* F J Ne* [ J PISO/LETRA* [ J

LOCALIDAD* { PROVINCIA* [' J CODIGO POSTAL® r

TELEFONO 1* r

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR POR EL REPRESENTANTE LEGAL
D FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTIDAD l:] FOTOCOPIA DOCUMENTO ACREDITATIVO REPRESENTACION LEGAL

Por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ser incluido en el fichero SPI.

Con la presente peticién expresa, EQUIFAX FRAUDE, S.L. por s misma o & fravés de sus terceros habilitados, con domicilio en Madrid (28037), calle Albasanz, 16; se compromete a incorporar en el
fichero Servicio de Proteccién de Identidad (SPI) en el plazo méximo de 3 dias sus datos da caracter personal cumplimentados en el presente formulario web.

SP! es un fichero de auto-inclusién en que cualquier persona, por s misma o a través de su tutor legal podré solicitar su incorporacidn con el objeto de evitar ef uso fraudulento de sus datos personales
por terceros en perjuicio de su identidad, solvencia y patrimonia econémico. E| solicitante, como bensficiario del fichero, declara con la suscripcién del presente escrito, conocer y aceptar la inclusién de
sus datos personales en el citado pichero,

Las entidades que podrén participar en el presente fichero son cualquier empresa u organismo pUblico o privada que, dentro de su &mbito de actuacién realice operaciones crediticias de cualquier
modalidad, de financiacién mediante pago aplazado de bienes muebles, ya sean de consumo duradero o de equipo, smisores de tarjetas de crédito, empresas de servicios (agua, luz, gas, teléfono) y
entidades que colaboran en la lucha contra el fraude, asi como cualquier ente u organismo piblico que participe en la consecucion de los objetivos y finalidades del presente fichero.

El beneficiario manifiesta de forma libre, inequivoca y espacificamenta presta su consentimiento para el tratamiento precisado asl como para ia interconexion de sus datos con las mismas finalidades
con las entidades participantes, marcando la casilla de acsptacion de conformidad con este documento.

Ds acuerdo con fo especificado en la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, los beneficiarios podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion,
mediante solicitud firmada acompariando fotocopia de su DNI al domicilio de EQUIFAX FRAUDE, S.L., mediante los procedimientos publicados en |a web www.spi.equifax.es.

Ef solicitante puede determinar en el formulario de esta pégina web la facha de exclusion de sus datos del fichero SP! o determinaria posteriormente ejerciendo su derecho de exclusién o revocacion al

consentimiento

En a de de 20 Firma:




asnef . L
proteccion Proteccidn de la Identidad

Ejercicio del Derecho de Rectificacion/ quificaci()n en el Fichero
ASNEF PROTECCION.

Peticién de correccion de datos personales inexactos o incorrectos, desactualizados o
susceptibles de ampliacién objeto de tratamiento incluidos en el Fichero ASNEF
PROTECCION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre: ASOCIACION NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS DE
CREDITO (ASNEF). Direccién de la Oficina de Acceso: Soluciones Confirma, ASNEF-
SIGNE, S.L., Avda. de la Industria, 18, Tres Cantos (28760) Madrid.

Medios adicionales de ejercicio del derecho:

Direcci6n de e-mail: info-lopd@asnefproteccidn.es

DATOS DEL SOLICITANTE

|5 I A O OO PIPR PP , mayor de edad, con domicilio en la
G ovoeereeeeransesassnssensessnstssseasnosssaesnsssasanses D% , Localidad.....cccooveveviverernrrieneessirivennnee
Provineia....cocvvernrrererrsessniseesernenns CPorriine con Documento de Identificacién
....................... , del que acompaiia fotocopia, y, en su caso, documento fehaciente en el que
consta la representacion legal de D. /Do , con Documento de
Identificacion. .....coreennenivenes , por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su

derecho de rectificacion/modificacién, de conformidad con el articulo 16 de la Ley Organica
15/1999, y los articulos 31 a 33 del Reglamento de desarrollo de la Ley Orgéanica 15/1999, de
proteccién de datos de caracter personal., o de modificacién o ampliacién de conformidad con
lo establecido en el articulo 11 del Cédigo Tipo del fichero ASNEF PROTECCION.

SOLICITA.-

1. Que se proceda gratuitamente a la efectiva correccion en el plazo de 7 dias habiles desde la
recepcion de esta solicitud, de los datos inexactos, incompletos o desactualizados relativos a mi
persona que se encuentren en el fichero ASNEF PROTECCION.

2. Los datos que hay que rectificar, actualizar o ampliar se enumeran en la hoja anexa, haciendo
referencia a los documentos que se acompafian a esta solicitud y que acreditan, en caso de ser
necesario, la veracidad de los nuevos datos.

3. Que me comuniquen de forma escrita a la direccion arriba indicada o por el medio designado
en el presente escrito, la rectificacién o modificacion de los datos una vez realizada.

4.Que, en el caso de que el Responsable del Fichero ASNEF PROTECCION considere que la
rectificacién o modificacién no procede, lo comunique igualmente, de forma motivada y dentro
del plazo de cinco dias sefialado. En este caso se interpondré la oportuna reclamacion ante la
Comisién de Control, creada en virtud del Cédigo Tipo del fichero ASNEF PROTECCION, o
bien ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos para iniciar el procedimiento de tutela de
derechos, en virtud del articulo 18 de la Ley Orgéanica 15/1999.



Proteccion de la Identidad

Ejercicio del Derecho de Acceso al Fichero ASNEF PROTECCION.

Petici6n de informacién sobre los datos personales incluidos en el fichero ASNEF
PROTECCION.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre: ASOCIACION NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS DE
CREDITO (ASNEF). Direccién de la Oficina de Acceso: Soluciones Confirma, ASNEF-
SIGNE, S.L., Avda. de la Industria, 18, Tres Cantos (28760) Madrid.

Medios adicionales para el ejercicio del derecho:

Direccion de e-mail: info-lopd@asnefproteccion.es

DATOS DEL SOLICITANTE

|5 T D USSR , mayor de edad, con domicilio en la
(S U ———————— s LT , Localidad.....ccccovvuvrrverseressecsenisarsnnens
ProOVINCIA..coveereeresiesresenrissasnessenies (S con Documento de Identificacion
....................... , del que acompaiia fotocopia, y, en su caso, documento fehaciente en el que
consta la representacion legal de D. /Dl , con Documento de
Identificacion. .........ceeresrerenns , por medio del presente escrito manifiesta su deseo de gjercer su

derecho de acceso, de conformidad con los articulos 15 de la Ley Orgénica 15/1999, y los
articulos 27 a 30 del Reglamento de desarrollo de la Ley Orgdnica 15/1999, de proteccion de
datos de caracter personal..

SOLICITA.-

1.- Que se le facilite gratuitamente el acceso al fichero ASNEF PROTECCION en el plazo
méximo de 15 dias habiles a contar desde la recepcién de esta solicitud, entendiendo que si
transcurre este plazo sin que de forma expresa se conteste a la mencionada peticién de acceso se
entenderé denegada. En este caso se interpondrd la oportuna reclamacién ante la Comision de
Control, creada en virtud del Cédigo Tipo del Fichero ASNEF PROTECCION, o bien la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos para iniciar el procedimiento de tutela de derechos, en
virtud del articulo 18 de la Ley Orgénica.

2.- Que si la solicitud del derecho de acceso fuese estimada, se remita por correo la informacion
a la direccion arriba indicada, o por el medio que éste designe en el presente escrito.

3.- Que esta informacién comprenda de modo legible e inteligible los datos de base que sobre
mi persona estan incluidos en el fichero ASNEF PROTECCION, y los resultantes de cualquier
elaboracién, proceso o tratamiento, asi como los cesionarios de la informacién en los seis
\iltimos meses a la recepcion de la presente solicitud.



EQU’FAX %mx asnef empresas

Formulario de Cancelacién Agil
Fichero ASNEF y ASNEF Empresas por pago total de deuda

(Debera enviar este Formulario a sac@eguifax.es)

En ,a de de 20

D./D?/Razén social , con NIF/NIE/CIF,
y mayor de edad, por medio del presente escrito manifiesto que se me facilite el
derecho de CANCELACION al:
» Fichero ASNEF con entidad
« Fichero ASNEF Empresas con entidad

En el email se debera incluir:
» Copia escaneada legible por ambas caras de DNI/NIE/CIF o carnet de conducir
» Entidad a la cual ha pagado la deuda
«  Adjuntar documentacién acreditativa del pago de la deuda
» Copia escaneada y debidamente formada del presente formulario
. Direccién de correo electrénico al que se debe remitir la respuesta

@

» Fecha de envio y firma

*En ningun caso se tramitara su peticién de manera agil si no se cumplen los requisitos anteriores. En caso

contrario su solicitud ser4 tramitada por el canal habitual.
En cualquier caso, si no adjunta el documento identificativo o no remite debidamente firmado el formulario su

peticion sera denegada por motivos formales.
Para cualquier otra duda puede consultar las Preguntas Frecuentes

Fdo.:

EFX



