
Excmo. Ayuntamiento 
    de Benalmádena 

EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO DE 
DATOS PERSONALES ANTE EL AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA

Solicitante 
NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF Apellidos o Razón Social Nombre 

Domicilio Nº Portal Esc. Planta Pta. 

Municipio Provincia C.P. 

Expone

Solicita 

En  a       de de 20 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA (P2902500D)
FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestión de su solicitud, duda o consulta y la tramitación administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma.
LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO: Consentimiento de la persona interesada (artículo 6.1,a del RGPD), el cumplimiento de una obligación legal aplicable al Responsable (artículo 6.1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes 
públicos conferidos al Responsable (artículo 6.1,e del RGPD). 
DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestión de su solicitud; 
PLAZO DE CONSERVACIÓN: Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable;
EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como ejercitar otros derechos, a través de la sede electrónica en el apartado “Protección de Datos”.

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: dpd@benalmadena.es  

Al AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA, con NIF P2902500D, y sede en la Avenida Juan Luis 
Peralta, s/n, 29639, Benalmádena (Málaga)

Que por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo 
previsto en el artículo 18 del Reglamento UE 2016/679, General de Protección de 
Datos (RGPD) ante el Ayuntamiento de Benalmádena.

Que se limite el tratamiento de los datos personales, teniendo en consideración:

 Que el tratamiento ha sido declarado ilícito, no obstante, el interesado se opone a su supresión.

Que sea atendida la solicitud en los términos anteriormente expuestos, en el plazo de un mes, y que se comunique 
esta limitación a cada uno de los destinatarios que ese responsable del tratamiento haya comunicado mis datos 
personales.

Firma del solicitante 

Que el responsable ya no requiere de los datos personales para las finalidades para las cuales fueron 
recabadas, sin embargo, el interesado prefiere que tales datos personales sean conservados para la 
formulación, ejercicio o defensa de sus reclamaciones.
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INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizará por el afectado que desee solicitar al responsable que limite el 
tratamiento de sus datos personales cuando proceda alguna de las siguientes situaciones:

- El tratamiento de sus datos personales es ilícito y el afectado se
oponga a la supresión de sus datos personales;

-     El responsable ya no necesita los datos personales para los fines del tratamiento, pero el 
afectado los necesita para la formulación, el ejercicio o defensa de sus reclamaciones.

2. Será necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la 
identidad y sea considerado válido en derecho, en aquellos supuestos en que el responsable 
tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actúe a través de representación legal 
deberá aportarse, además, DNI y documento acreditativo de la representación del 
representante.

3. Se podrá considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en más de una ocasión 
durante el plazo de seis meses, a menos que exista causa legítima para ello.

4. Para que el Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía pueda 
tramitar su reclamación en caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del 
derecho de acceso, resulta necesario que haya transcurrido un mes desde la 
presentación de la solicitud por la que se ejercita el derecho de acceso, y que se aporte, 
junto con el escrito que en su caso haya recibido del responsable del tratamiento copia 
del escrito de solicitud presentado en el forma anteriormente descrita debidamente 
sellado.
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