
Solicitud de eliminación de datos 
personales

Plazo límite de tratamiento

Un mes

Datos 
personales 

del 
interesado

Obligatori
os

Nombre

E-mail

Optativo
Número 

de 
teléfono

Contenidos 
solicitados

Datos 
objeto de 

la solicitud

(Por ejemplo, nombre, fecha de nacimiento, dirección, 
etc.)

Motivos 
para la 

eliminación

□ Ya no son necesarios para el propósito original con que 
se recopilaron y procesaron.
□ El interesado retira su consentimiento.
□ El interesado se opone al tratamiento de los datos.
□ El interesado se opone al marketing directo.
□ Los datos personales se han procesado ilegalmente. 
□ La ley exige su eliminación. (Legislación aplicable:     
)
□ Los datos corresponden a un menor de edad 

Solicitud de eliminación de los datos personales arriba indicados, según lo 
estipulado en el Artículo 17 del Reglamento General de Protección de Datos (GDPR) 
de la UE.  

______Año       ___Mes       ___Día
LX Hausys Europe GmbH                                                          

Solicitante (firma)

Persona 
Responsable 

de la 
Protección de 

los Datos

• Se ha verificado que la solicitud de eliminación se puede rechazar basándose en l

a Cláusula 3 del Artículo 17. 

□ Verificado

• Se ha determinado que las copias, copias de seguridad, etc. se pueden eliminar 

sin omisión.          □ Verificado

• Si los elementos solicitados se han traspasado o divulgado a un destinatario, se le 

ha notificado que elimine los enlaces, copias y recreaciones de los datos pertinent

es de todos los sistemas y bases de datos oportunos. □ Verificado

• Es necesario ampliar el plazo   □ Sí (Plazo: dos meses) 

(Motivo:                                              )

Verificado por:                                              (Nombre y firma)


