
 

 
 
MODELO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE 
RECTIFICACIÓN 

 
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

 
Empresa Andaluza de Gestión de Instalaciones y Turismo Juvenil, S.A. (INTURJOVEN) 
C.I.F.: A-41445800 
A la atención del Área de Asesoría Jurídica 
C/ Virgen de la Victoria nº 46. 41011 Sevilla 
Teléfono: 955 03 58 00 
Correo electrónico: atencionalcliente.itj@juntadeandalucia.es 

 
 

PERSONA INTERESADA O REPRESENTANTE LEGAL 
 

D./Dª. ...............................................................................,  
D.N.I.: ………………………………………….. 
Domicilio: ………………………………………. 
Teléfono:……………………………………………… 
Dirección de correo electrónico: ………………………. 
 
En nombre propio/como representante legal de ______________________________, al objeto 
de ejercer su DERECHO DE RECTIFICACIÓN, de conformidad con lo previsto en el artículo 
16 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE 
(Reglamento general de protección de datos), declara que es mayor de edad, y acompaña copia 
de su D.N.I. /Pasaporte; y a tal fin 
 

SOLICITA 
 

Que se proceda a acordar la rectificación de los datos personales sobre los cuales se ejercita el 
derecho, que se realice en el plazo de un mes a contar desde la recogida de esta solicitud y que 
se me notifique de forma escrita el resultado de la rectificación practicada. 
 
Que, si los datos rectificados hubieran sido comunicados previamente, se me notifique dentro 
del plazo de un mes, quienes han sido los destinatarios, tal y como prevé el artículo 19 del 
Reglamento general de protección de datos. 
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DATOS QUE DEBEN RECTIFICARSE 
 

Dato incorrecto/incompleto Dato correcto/completo Documento acreditativo 

… … … 

… … … 

 
En ............................, a ......... de ........................... de 20...... 
 
 
 
Firmado:……………………………………. 
D.N.I.: ……………………………….. 
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