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MINISTERIO 
DE POLITICA 
TERRITORIAL Y 
MEMORIA 
DEMOCRATICA 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN PREVIA ANTE EL 

DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS DE POLÍTICA 

TERRITORIAL Y MEMORIA DEMOCRÁTICA  

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 

de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
 

 

 
 

 

 

MOTIVO DE LA RECLAMACION (máximo 3600 caracteres) * 

 

Tiene la opción de adjuntar archivos a su solicitud si lo estima oportuno. 
 

RESPONSABLE/ENCARGADO DEL TRATAMIENTO CONTRA EL QUE SE RECLAMA * 

 

 

 
 

 
APELLIDOS Y NOMBRE 

 
Presento reclamación previa ante el DPD del Ministerio de Política Territorial y Memoria Democrática, 
según art. 37.1 LOPDGDD. 

PERSONA INTERESADA * 

 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 

 

Electrónico- La notificación se realizará, en cualquier caso, a través de la Dirección Electrónica Habilitada 

Única (DEHú) o Sede Electrónica. 

Si quiere obtener una notificación postal, cumplimente los datos de domicilio a efectos de notificaciones. 

Si quiere obtener un aviso en su correo electrónico, indique su e-mail a continuación: 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por la Secretaría General Técnica con 
la finalidad de tramitar la reclamación previa ante el delegado de protección de Datos del Ministerio de 
Política Territorial y Memoria Democrática. Podrá ejercer sus derechos de protección de datos ante el 
responsable de tratamiento. Antes de firmar debe leer la información adicional sobre protección de datos 
personales en la web: 
https://mptmd.gob.es/portal/ministerio/proteccion-datos/tramites/reclamaciones 

* Es obligatorio rellenar esta sección. 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 

  

 

 

 

 

 

 

   

Antes de firmar la solicitud debe leer la siguiente información sobre protección de datos personales: 

FIRMA * 
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