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Exercici del dret d'accés a dades personals (article 18 LQPD) 

Dades de la persona interessada: 

Nom i cognoms: __________________________________________________________ 

Passaport (o altres documents d’identificació personal): ___________________________ 

Adreça: _________________________________________________________________ 

Població: ________________________________________________________________ 

Codi postal i parròquia:_____________________________________________________ 

(Adjuntar fotocòpia del document d'identificació personal) 

Dades del representant legal: (Adjuntar fotocòpia o document representació) 

Nom i cognoms: __________________________________________________________ 

Passaport (o altres documents d’identificació personal): ___________________________ 

Dades dels fitxers i del responsable 

Nom / Denominació Social / Organisme: _______________________________________ 

Delegat de Protecció de Dades (DPD): ________________________________________ 

Adreça: _________________________________________________________________ 

Població: ________________________________________________________________ 

Codi postal i parròquia:_____________________________________________________ 
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Desitjo exercir el meu dret d'accés, de conformitat amb la Llei 29/2021, del 28 

d’octubre, qualificada de protecció de dades personals i,  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Sol·licito que se'm faciliti de manera gratuïta el dret d'accés als seus fitxers, informant-

me, en el termini màxim d’un mes a comptar de la data de recepció de dita sol·licitud, 

sobre si s’estan tractant dades personals que m’afecten, i si és així, de: 

Les finalitats del tractament. 

Les categories de dades personals tractades. 

Els destinataris o les categories de destinataris als quals s’han comunicat o es 

comunicaran les meves dades personals, en particular en cas de transferència 

internacional. 

En cas de transferència internacional de dades, de les garanties adequades 

relatives a la transferència. 

El termini previst de conservació de les meves dades personals; si això no és 

possible, els criteris utilitzats per a determinar aquest termini. 

Informació disponible sobre l’origen. 

L’existència de decisions automatitzades, inclosa l’elaboració de perfils; s’ha de 

facilitar com a mínim, informació significativa sobre la lògica aplicada, així com la 

importància i les conseqüències previstes d’aquest tractament per a la meva 

persona. 

 

 

També sol·licito que la informació em sigui facilitada, sempre que sigui materialment 

possible: 

presencialment mitjançant la visualització directa de les dades 

enviament en format imprès 



Exercici del dret d'accés a  dades personals. 

3 

enviament telemàtic o mitjançant dispositius d’emmagatzematge 

còpia o fotocòpia   

 

Data: _________________________________   Signatura:  

 

 

Us informo que les dades personals aquí contingudes es cedeixen amb la finalitat exclusiva de la 
tramitació de l’exercici dels meus drets. No consenteixo llur tractament per qualsevol altra finalitat.  
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Informació complementària 
 
La demanda d’informació sobre les dades de caràcter personal incloses en un fitxer s’han d’exercir 
davant el responsable encarregat del tractament d'aquest fitxer (entitats públiques o privades), que 
és qui disposa de les seves dades. L’Agència Andorrana de protecció de dades no disposa de les 
seves dades personals. 
 
Si desconeix l’adreça del responsable del fitxer pot adreçar-se a l’Agència Andorrana de Protecció 
de Dades per obtenir aquesta informació a l’adreça carrer Dr. Vilanova núm. 15, Nova seu del 
Consell General, planta -5, AD500 Andorra la Vella, al telèfon +376 808 115,  o a través del correu 
apda@apda.ad o de la pàgina web www.apda.ad a l'apartat de Consulta de DPDs. 
 
Instruccions per emplenar el model d'exercici del dret d'accés 
 

⚫ És necessari el nom, cognoms i la fotocòpia de passaport o del DNI o qualsevol altre mitjà 
d’identificació personal vàlid en dret. 

⚫ En el cas que l’interessat sigui representat, s’haurà d’adjuntar també un document 
acreditatiu de la representació legal.  

⚫ És necessari igualment el domicili a efectes de notificació, la data i la signatura de la 
persona interessada o del representant legal. 

⚫ És aconsellable, des d’un punt de vista probatori, acreditar la tramesa de l’escrit, ja sigui 
mitjançant un segell d’entrada de l’entitat, o del resguard de tramesa per correu certificat, o 
d’un acús de rebuda. 

 
Requisits per al responsable del fitxer 
 
El responsable del tractament ha d’informar la persona interessada dins un termini d’un mes a 
comptar des de l’endemà de la recepció de la sol·licitud de la persona interessada. Tota 
denegació a l'accés a les dades ha d'estar motivada. El termini d’un mes és prorrogable fins a dos 
mesos més en cas necessari, tenint en compte la complexitat i el nombre de sol·licituds. El 
responsable ha d’informar la persona interessada de qualsevol d’aquestes pròrrogues en el termini 
d’un mes a partir de la recepció de la sol·licitud, indicant els motius de la dilació. 
 
Tutela de drets 
 
Si en el termini d’un mes la sol·licitud no ha estat degudament atesa o no s’ha informat d’una 
pròrroga necessària, la persona interessada pot sol·licitar a l’Agència Andorrana de protecció de 
dades la tutela dels seus drets.  
 
La reclamació s’ha d’adreçar per escrit a l’Agència Andorrana de protecció de dades amb domicili 
al carrer Dr. Vilanova núm. 15, Nova seu del Consell General, planta -5, AD500 Andorra la Vella i 
s’ha adjuntar un dels següents documents: 

 
⚫ denegació del responsable del fitxer a l’accés a les dades 
⚫ còpia de la demanda d’accés 
⚫ còpia del resguard o de la documentació probatòria de la data de recepció per part de 

l’entitat responsable.  
⚫ qualsevol altre document que justifiqui l’exercici del dret d’accés   

mailto:apda@apda.ad
http://www.apda.ad/
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