
A. DIRITTO DI ACCESSO A DATI PERSONALI 
 

 
DATI DEL RESPONSABILE DEL DOCUMENTO 
 
NH HOTELES, S.A con Codice Fiscale: A-28.027.944 
 
Indirizzo: Calle Santa Engracia, 120, 7° piano, 28003, Madrid 
 

 
DATI DEL CLIENTE 
 
Sig. / Sig.ra ……………………………………..di età ……………, con domicilio in via 
…………..numero…………………città………………Stato……………..e con Passaporto 
n°…………..emesso da…………….di cui si allega una copia, Io, sottoscritto, per mezzo del 
presente documento esercito il diritto di accesso ai miei dati personali, come stipulato dalla 
normativa europea di protezione di dati e pertanto, 
 
 

 
RICHIEDO, 
 
L’accesso alla documentazione entro un mese dalla ricevuta di questa richiesta e che la 
suddetta informazione mi venga inviata per posta all’indirizzo sopra indicato entro dieci giorni 
dalla risoluzione accolta di questa richiesta di accesso. 
 
Si richiede inoltre che tali informazioni comprendano in modo leggibile e intellegibile, i dati 
relativi alla mia persona compresi nei vostri database, come risultato di qualsiasi processo, 
elaborazione o trattamento, e l’origine degli stessi, i cedenti e le specificazioni di usi concreti e 
di finalità secondo cui sono stati archiviati. 
 
 
 
A………………il……………di……….20 
 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B. DIRITTO DI RETTIFICAZIONE DI DATI PERSONALI 
 
 
DATI DEL RESPONSABILE DEL DOCUMENTO 
 
NH HOTELES, S.A con Codice Fiscale: A-28.027.944 
 
Indirizzo: Calle Santa Engracia, 120, 7° piano, 28003, Madrid 
 
 
 
DATI DEL CLIENTE 
 
 
Sig. / Sig.ra ……………………………………..di età ……………, con domicilio in via 
…………..numero…………………città………………Stato……………..e con Passaporto 
n°…………..emesso da…………….di cui si allega una copia, Io, sottoscritto, per mezzo del 
presente documento esercito il diritto di rettifica dei miei dati personali, come stipulato dalla 
normativa europea di protezione di dati e pertanto, 
 
 
RICHIEDO, 
 
Che si proceda a rettificare i miei dati personali entro dieci giorni dalla ricezione di questa 
richiesta, e se i miei dati personali fossero già stati comunicati a terzi, prima della presente 
richiesta, che i suddetti terzi vengano informati della rettifica in modo che possano essere 
modificati dai database. 
 
 
 
A………………il……………di………20 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C. DIRITTO DI CANCELLAZIONE DEI CLIENTI DELL’HOTEL 
 

 
DATI DEL RESPONSABILE DEL DOCUMENTO 
 
NH HOTELES, S.A con Codice Fiscale: A-28.027.944 
 
Indirizzo: Calle Santa Engracia, 120, 7° piano, 28003, Madrid 
 
 
DATI DEL CLIENTE 
 
Sig. / Sig.ra ……………………………………..di età ……………, con domicilio in via 
…………..numero…………………città………………Stato……………..e con Passaporto 
n°…………..emesso da…………….di cui si allega una copia, Io, sottoscritto, per mezzo del 
presente documento esercito il diritto di cancellare i miei dati come stipulato dalla normativa 
europea di protezione di dati e pertanto 
 
RICHIEDO, 
 
La cancellazione dei miei dati personali come stabilito dalla normativa europea di protezione di 
dati e se i miei dati sono stati comunicati a terzi prima della presente richiesta, che i terzi siano 
informati della cancellazione dei miei dati in modo che possano cancellarli da tutti i database. 
 
 
 
A………………il……………di………20 ……..20 
 
 
 
_____________________ 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



D. DIRITTO DI ESCLUSIONE DI DATI PERSONALI 
  
 
DATI DEL RESPONSABILE DEL DOCUMENTO 
 
NH HOTELES, S.A con Codice Fiscale: A-28.027.944 
 
Indirizzo: Calle Santa Engracia, 120, 7° piano, 28003, Madrid 
 
 
DATI DEL CLIENTE 
 
Sig. / Sig.ra ……………………………………..di età ……………, con domicilio in via 
…………..numero…………………città………………Stato……………..e con Passaporto 
n°…………..emesso da…………….di cui si allega una copia, Io, sottoscritto, per mezzo del 
presente documento, esercito il diritto di esclusione dei miei dati personali, come stipulato dalla 
normativa europea di protezione di dati e pertanto, 
 
 
RICHIEDO, 
 
L’esclusione dei miei dati personali per propositi pubblicitari e commerciali e se e se i miei dati 
sono stati comunicati a terzi prima della presente richiesta, che i terzi siano informati 
dell’esclusione dal registro dei miei dati in modo che possano essere effettuate le correzioni 
suddette. 
 
 
 
A………………il……………di………20 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


