ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE
DATOS.

DATOS DEL AFECTADO-PERJUDICADO:

D2 D ,mayor
de edad, con domicilio en la calle .....ooomeeiiiiiiiim e, , n° ... ,
localidad  ..covvveeeeiiiii Provincia ......ooovviiiiiiiii. .. , C.P.
................ , Comunidad AutONOmMa ......oovviinneeeii e, CON
DNI , COrre0 electrONICO. .....ovveeee e y
teléfononam ....................

DATOS DEL PRESUNTO RESPONSABLE:

Nombre / razon social..........c.ooiiiiiiiiii e e
Direcciéon del Centro/Servicio:

Calle e ,n°...... ,CP.

LoCalidad . ..o e,

ProVINGCIA .o e Comunidad Auténoma
vivieienen, DN/ CLF:

De acuerdo con lo previsto en los articulos 5, 6 y 7 del Reglamento General de
Proteccion de datos (Reglamento UE 2016/679) y lo dispuesto en la Ley espafiola
vigente de Proteccién de datos en su articulo 34 (Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre), asi como reglamento RD 1720/2007 de 21 de diciembre, (en vigor
salvo lo que contradiga al Reglamento UE 2016/679), expongo los siguientes,

HECHOS

PRIMERO.- Que, en fecha ..............ccoovininnl , al intentar acceder al
local identificado anteriormente, como condicién previa, se me exigioé presentar:

En la puerta del establecimiento, ya se daba a conocer esta circunstancia, con
carteles fijados, informando del requisito de mostrar datos personales de salud
como condicién de acceso. A efectos de prueba se adjunta fotografia que se une
a este escrito, como doc. nam. 1.



La persona que me ha requerido tales datos cumple la funcién de (camarero, ...)
.................................... , siendo su nombre (para el supuesto de que se sepa)

Me han solicitado, por lo tanto, los datos personales, identificativos completos
sin que yo haya prestado mi consentimiento, asi como mis datos de salud y
clinicos. De esta forma, se vulnera la normativa de protecciéon de datos espafiola
vigente y el Reglamento Europeo General de protecciéon de datos, de rango
superior, en ambos casos, a la normativa autonémica o local administrativa que

dicho establecimiento esta aplicando.

SEGUNDO.- Y es que, la informacién de haber pasado la enfermedad de
COVID-19 y el desarrollado anticuerpos, estar vacunado o el resultado de
cualquier prueba diagndstica, constituye un dato personal relativo a la salud, que
se considera especialmente sensible, pues forma parte del derecho fundamental
a la intimidad personal (art. 18 de la CE), protegido por la normativa de
proteccion de datos referenciada anteriormente, no pudiendo ser objeto de
tratamiento, ni en consecuencia, pueden ser solicitados a las personas que
pretendan acceder al establecimiento en cuestion.

De conformidad con el articulo 5 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, el titular del
derecho a la informacién es el paciente y en caso de que éste preste su
consentimiento, las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho;
pero en ningun caso, se pueden pedir estos datos como requisito para acceder a
locales, servicios o espacios publicos o privados.

TERCERO.- Adjunto al presente escrito y como doc. nim. 2, la copia de
la reclamacién presentada ante el establecimiento, sin que ello haya ocasionado
ninguna rectificacién, en la conducta que se denuncia.

CUARTO .- Fueron testigos de estos hechos, las siguientes personas,
dejando constancia de su DNI, correo electrénico y/o teléfono:



Anadir que estos hechos sucedieron en presencia de menores, que

sufrieron la discriminacién y ataque a los derechos que se denuncian. (DE SER
EL CASO)

Por todo lo expuesto,

SOLICITO: Se acuerde la iniciacién del procedimiento sancionador,
con el fin de atajar la actuacion contraria a derecho relatada en el cuerpo del
presente escrito, considerandome parte interesada en este expediente y por ello
notificindome cualquier resolucién que tenga lugar.



NOTAS PARA TRAMITAR LA DENUNCIA:
ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS.

1 Ladenuncia puede presentarse por el propio afectado, en cuyo caso acompafiara copia del DNI o cualquier
otro documento que acredite la identidad y sea considerado valido en derecho. También puede concederse
la representacion legal a un tercero, en cuyo caso, ademas se debera aportar DNI y documento acreditativo
de la representacion de éste

Documento a presentar a traves de:

Sede Electrénica - Agencia Espafnola de Proteccion de Datos -
Reclamacion (sedeagpd.gob.es)

O por correo certificado en AGENCIA ESPANOLA DE
PROTECCION DE DATOS

C/ Jorge Juan, 6. 28001 Madrid


https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/identificacionSolicitante.jsf
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/identificacionSolicitante.jsf

