
 

FORMULARIO GENERAL PARA EJERCER MIS DERECHOS 

Información al solicitante: 
Esta solicitud debe enviarse rellena y firmada a ​lopd@iciredimpagados.com o a través de             
este formulario​. 

● Obligatorio: Adjuntar copia del DNI/NIE/CIF por ambas caras. 
● Opcional: Adjuntar documentación que acredite la solicitud. 

 

Datos del responsable del fichero: 
Nombre del fichero: ICIRED 
Responsable fichero: Inversiones Colectivas en Red, S.L. 
CIF responsable fichero: B-19529163.  

 

Datos del solicitante:  
D./Dª/Razón social ______________________________________________, con DNI/NIE/CIF     
___________________________, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de          
ejercer su derecho de: 

□ ACCESO al fichero ICIRED. 

□ RECTIFICACIÓN/SUPRESIÓN de datos incluidos en ICIRED. 

□ OTRO: ____________________ (indique si quiere ejercitar el derecho de Oposición,          
Limitación o Portabilidad). 

Dirección email, a efectos de obtener respuesta: ____________________________________. 

Justificación: ​(indique los motivos de su solicitud) 

 

 

En __________________, a ____ de _______________ de 20____ 

 
 

 

Fdo.: ___________________________________ 

Cláusula informativa 
Nombre del fichero: ICIRED/Responsable del fichero: José Rodríguez Zarza/​C.I.F.: ​B19529163/​Email:          
lopd@iciredimpagados.com 
Los datos recabados en este formulario tienen como finalidad cumplir con las exigencias legales para poder ofrecer al                  
interesado el acceso al fichero ICIRED y serán conservados en nuestro fichero de derechos ARSOLPS durante el                 
tiempo necesario para cumplir con las obligaciones normativas. Estos datos no serán cedidos a terceros, salvo por                 
imperativo legal y, en todo caso, podrá Vd. solicitar el acceso a los mismos, su rectificación, cancelación, supresión                  
(derecho al olvido) o limitación mientras se gestiona la supresión, enviando un correo a la dirección arriba indicada. 
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