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Rescisión de contrato con ET + Certificado de devolución/destrucción de datos

RESCISIÓN DE CONTRATO DE ACCESO A DATOS PERSONALES COMO ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO, POR CUENTA DE TERCEROS PROVEEDORES

En Leganés, ..............................................................
De una parte, ACTION BLACK EUROPE SL, como Responsable del tratamiento, con NIF núm. B56472848 y
domicilio  social  situado  en  Calle  Getafe,  3  -  Planta  1  28912  Leganés  (Madrid)  ESPAÑA,  comunica  a
..............................................................................................................................  la  rescisión  del  contrato  de
Encargado de tratamiento de datos suscrito por ambas partes.

De la misma manera, le notifica que toda la información que obre en su poder referente al tratamiento de datos
producido por la prestación del servicio deberá ser devuelta sin dilación al Responsable, al igual que cualquier
soporte o documento en que conste algún dato de carácter  personal  objeto del  tratamiento.  Las copias
existentes  de  la  información  que  ya  esté  en  poder  del  Responsable  serán  destruidas  con  medidas  de
seguridad adecuadas.

No procederá la destrucción de los datos cuando exista una previsión legal que exija su conservación, en cuyo
caso deberá procederse a la custodia de los mismos garantizando dicha conservación. Si fuera este el caso,
se  procederá  a  la  conservación  de  los  datos,  debidamente  bloqueados,  en  tanto  pudieran  derivarse
responsabilidades de su relación con ACTION BLACK EUROPE SL.

Por todo lo mencionado anteriormente, se solicita la firma del certificado adjunto de haber procedido a este
requerimiento en todos los detalles expuestos.

Por ACTION BLACK EUROPE SL,
JOAQUIN JOSE MARIN MUÑOZ
34789314C

CERTIFICADO
........................................................................................................................................................., como
Encargado del tratamiento, con NIF núm. ..................................... y domicilio social
......................................................................................................................................... certifica que se ha
procedido a la devolución o destrucción de toda la información contenida en cualquier soporte o documento
que obre en su poder referente al tratamiento de datos producido por la prestación del servicio, siguiendo
escrupulosamente las instrucciones recibidas por el Responsable del tratamiento.

Firmado: .......................................................................................................
NIF: ...........................................
Fecha: ......................................................


