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FORMULARIO DE EJERCICIO DE LOS DERECHOS ESPECIFICO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PRESONALES “SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO” (NO
VALIDO PARA OTROS TRATAMIENTOS)

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION: E| SISTEMA VIOGEN (SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LOS CASOS DE
VIOLENCIA DE GENERO), es un tratamiento bajo el marco legal de la Ley Orgénica 7/2021, de 26 de mayo, de proteccién de
datos personales tratados para fines de prevencion, deteccidn, investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de
ejecucion de sanciones penales (LOPDP), su finalidad es la proteccidn a las victimas y la prevencion de infracciones Penales
relacionadas con violencia de género. Asimismo persigue como aspecto complementario fines estadisticos, cientificos y
asistenciales. El resto de la informacidn sobre este tratamiento y sobre la forma de ejercer sus derechos (se ajusta con
caracter general al procedimiento establecido en los articulos 20 a 25 de la citada Ley Organica) se puede encontrar en el
Registro de Actividades de Tratamiento del Ministerio del Interior en la siguiente direccion web:

http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/participacion-ciudadana/proteccion-de-datos-de-caracter-

personal/tutela-de-los-derechos#normativa

1. NOMBRE DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL (TDP) sobre el que se ejercita el
derecho: SISTEMA VIOGEN (SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE
GENERO)

2. DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL :
PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y ESTUDIOS (AREA DE
VIOLENCIA DE GENERO, ESTUDIOS Y FORMACION)

3. DATOS DEL INTERESADO.
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4. DATOS DEL REPRESENTANTE.

Rellene esta seccion unicamente si la solicitud se realiza por representacion acreditada del interesado.

Acredita la representacion mediante: [ Poder notarial. [J Autorizacién. [ Otros.

DNI/NIF/NIE N2: i

Nombre y apellidos/RAzON SOCIAL: ......cccuviiiiiiiiee ettt et ete e e ta e eette e s e eaeeesaabeesaraeeeas
CONTEO ElECEIONICO: w.veuiiuiecie ettt sttt sttt et b e st et e st et st s b bbb st e e

[ si desea comunicarse por medios no electrénicos, marque esta casilla e introduzca la direccion postal de contacto

(07 11 LY A U T2 0 1= o oSSR
[ or=1 [ o 1o P SRT

Cédigo postal: ....ueeeeeeeeeeieicnnnnnns [ 0V o Yol - N

5. DERECHO(S) QUE SE EJERCITA(N) DE CONFORMIDAD CON LA LO 7/2021, DE 26 DE MAYO, DE
PROTECCION DE DATOS CON FINES PREVENCION, INVESTIGACION Y DETECCION DE INFRACCIONES
PENALES (Dispone de informacion sobre estos derechos en las ultimas pdginas del presente

formulario).

Indicar qué derecho(s) se desea(n) ejercitar, de conformidad con lo previsto en la Ley Organica 7/2021, de 26 de
mayo, de proteccidén de datos personales tratados para fines de prevencion, deteccion, investigacidn y enjuiciamiento

de infracciones penales y de ejecucidn de sanciones penales.

O ACCESO O RECTIFICACION
O SUPRESION O LIMITACION DEL TRATAMIENTO

6. INFORMACION NECESARIA (En este espacio debe incluir la informacién que ha derivado su

inclusion en el Sistema)

Delito Fecha N¢ Diligencias Policiales Causa o Procedimiento
Nam.
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7. INFORMACION ADICIONAL (En este espacio puede escribir toda la informacion que desee sobre el

ejercicio de su derecho).

8. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA (En su caso, indique la documentacion que adjunta para

ejercer su derecho).

Es obligatoria la fotocopia compulsada del Auto/s y/o la Sentencia/s en la/s que figure, con toda
precision, la causa/s que justifican la solicitud de cancelacién y que acrediten la firmeza de las
resoluciones y la finalizacién del procedimiento:

O Sentencia Absolutoria

O Archivo

O Sobreseimiento

O Ejecutoria de cumplimiento de condena (para estos casos requiere la acreditacién previa de

cancelacion de antecedente penal)

Otra documentacidn aportada:

Firmado: (presencial o digitalmente)

RESPONSABLE DE TRATAMIENTO /DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS DE LA SECRETARIA DE
ESTADO DE SEGURIDAD
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9. EXPLICACION SOBRE LOS DERECHOS BAJO LA NORMATIVA QUE REGULA LOS TRATAMIENTOS CON FINES PREVENCION,
INVESTIGACION Y DETECCION DE INFRACCIONES PENALES.

DERECHO DE ACCESO: Al ejercer este derecho se solicita que se facilite gratuitamente el derecho de acceso en el plazo
maximo de un mes a contar desde la recepcidn de esta solicitud, que se le remita a la direccién arriba indicada por correo
toda la informacién necesaria para cumplir con este derecho siguiendo el criterio de la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (en adelante AEPD), de modo legible e inteligible y dentro del plazo indicado.

DERECHO DE RECTIFICACION: El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento, sin dilacién indebida,
la rectificacion de los datos personales que le conciernen, cuando tales datos resulten inexactos. Teniendo en cuenta los
fines del tratamiento, el interesado tendrd derecho a que se completen los datos personales cuando éstos resulten
incompletos.

DERECHO DE SUPRESION: Al ejercer este derecho se solicita que se facilite gratuitamente el derecho de supresién cuando el
tratamiento incumpla los principios relativos al tratamiento de datos personales, los requisitos de licitud o la forma de
tratamiento de categorias especiales de datos. Sera necesario aportar los correspondientes justificantes.

DERECHO A LA LIMITACION DEL TRATAMIENTO: En lugar de proceder a la supresion, el responsable del tratamiento limitara
el tratamiento de los datos personales cuando se dé alguna de las siguientes circunstancias: a) El interesado ponga en duda
la exactitud de los datos personales y no pueda determinarse su exactitud o inexactitud. b) Los datos personales hayan de
conservarse a efectos probatorios. Cuando el tratamiento esté limitado en virtud de la letra a), el responsable del
tratamiento informard al interesado antes de levantar la limitacion del tratamiento. Serd necesario aportar los
correspondientes justificantes.

Al ejercer cualquiera de estos derechos se solicita que, en caso de que se acuerde, dentro del plazo de un mes, que no
procede atender total o parcialmente el derecho ejercido, se comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la
tutela de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Opcionalmente, y previo a la reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, si considera que el responsable del tratamiento no ha satisfecho correctamente sus derechos, puede
solicitar una valoracion ante el Delegado de Proteccién de Datos designado para la Secretaria de Estado de Seguridad.

El responsable del tratamiento podrd aplazar, limitar u omitir la informacidn adicional que se debe facilitar en el derecho de
acceso, asi como denegar, total o parcialmente, las solicitudes de ejercicio de estos derechos, siempre que, teniendo en
cuenta los derechos fundamentales y los intereses legitimos de la persona afectada, resulte necesario y proporcional para la
consecucién de los siguientes fines: a) Impedir que se obstaculicen indagaciones, investigaciones o procedimientos
judiciales. b) Evitar que se cause perjuicio a la prevencidn, deteccidn, investigacidn o enjuiciamiento de infracciones penales
o a la ejecucidn de sanciones penales. c) Proteger la seguridad publica. d) Proteger la Seguridad Nacional y e) Proteger los
derechos y libertades de otras personas.

En caso de restricciéon de los derechos, el responsable del tratamiento informara por escrito al interesado, sin dilacion
indebida, de dicha restriccidn, de las razones de la misma, asi como de las posibilidades de presentar una reclamacion ante
la autoridad de proteccion de datos, sin perjuicio de las restantes acciones judiciales que pueda ejercer.

NOTA ADICIONAL:

De acuerdo con la normativa vigente de proteccion de datos personales, se informa que los datos de cardcter personal que se faciliten
mediante el presente formulario serdn tratados de forma confidencial y se utilizardn exclusivamente del procedimiento administrativo a llevar
a cabo en cumplimiento de las misiones del responsable y de las obligaciones legales que le atafien. Los derechos que la normativa le atribuye
puede ejercitarlos ante el responsable del tratamiento respectivo. No estdn previstas transferencias internacionales de los datos salvo que se
indique lo contrario. Los datos se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron de
conformidad con el articulo 8 de la LOPDP y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos, siendo de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos. Puede consultar la informacidn detallada sobre

proteccion de datos de cardcter personal en la pdgina web http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/participacion-

ciudadana/proteccion-de-datos-de-caracter-personal/tutela-de-los-derechos
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