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SPECIALIZED BICYCLE COMPONENTS

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO POR PARTE DEL INTERESADO

Usted (el “Interesado”) tiene derecho a recibir información sobre los datos que le incumban y que obren en poder 
de Specialized Bicycle Components, Inc. o cualquiera de sus empresas filiales (“nosotros”, “nos” o “Specialized”). 
Tenga en consideración que el presente formulario solamente guarda relación con la información que le incumba y 
que obre en poder de Specialized. Si desea solicitar información que obre en poder de un minorista que comercial-
ice los productos de Specialized, póngase en contacto con dicho minorista directamente. El presente formulario es 
utilizado para comprobar su identidad y para que nos ayude a localizar sus datos personales. 

Haremos todo lo posible para darle una pronta respuesta; lo haremos, en todo caso, en un plazo de un mes a partir 
de las siguientes fechas: 

•	 Cuando recibamos su solicitud por escrito (que puede ser en formato electrónico); o
•	 Cuando recibamos cualquier otra información que le solicitemos para poder cumplir con su solicitud. 

La información que nos proporcione en este formulario solo será utilizada con los fines de identificar los datos 
personales objeto de su solicitud y de responder a la misma. No tiene la obligación de cumplimentar este formu-
lario para realizar una solicitud, ahora bien, si lo hace, nos ayudará a procesarla con mayor facilidad y rapidez. Si 
necesita ayuda, póngase en contacto con nuestro especialista de privacidad de datos utilizando uno de los métodos 
que figuran abajo. 

APARTADO 2    ¿Es usted el interesado?

Marque la casilla que corresponda y lea las instrucciones que siguen a continuación.

Tenga en consideración que podríamos necesitar más información para comprobar su identidad. Si no estamos con-
vencidos de que es quien dice ser, nos reservamos el derecho a denegar su solicitud. 

SÍ Soy el interesado.
(VAYA AL APARTADO 4)

Intervengo en nombre del interesado. He adjuntado la autorización por escrito del interesado y la prue-
ba de identidad del interesado, así como la de mi propia identidad (véase abajo).
(VAYA AL APARTADO 3)

NO

APARTADO 1    Datos de la persona que solicita información

NOMBRE COMPLETO

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

NÚMERO DE TELÉFONO DE CONTACTO

DIRECCIÓN
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APARTADO 3    Datos del interesado (si son diferentes a los que figuran en el apartado 1)

Nombre completo

Dirección de correo electrónico

Número de teléfono de contacto

Dirección

APARTADO 4    ¿Qué información está solicitando?

Describa la información que está solicitando. Indique cualquier dato relevante que considere que nos ayudará a 
identificar la información que solicita.

Información vinculada con su cuenta
Indique sus datos de inicio de sesión:

Información de marketing
Indique la dirección de correo electrónico en la que recibe de nosotros material de marketing:

Datos del ciclista
Indique su nombre y su dirección de correo electrónico: 

Otros
Especifique:

APARTADO 5    Declaración

Confirmo que he leído y comprendido los términos del presente Formulario de solicitud de acceso por parte del 
Interesado y manifiesto que la información que figura en él es veraz. Confirmo que soy el Interesado o estoy autor-
izado a intervenir en su nombre. Soy consciente de que el formulario es necesario para que Specialized compruebe 
mi identidad o la del Interesado, y que podría resultar necesario para obtener información más detallada a efectos 
de localizar los datos personales correctos. Comprendo que mi derecho a obtener información no es absoluto, por lo 
que Specialized podría denegar mi solicitud si esta es manifiestamente carente de fundamento o excesiva.

Firma Fecha
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Documentos que deben acompañar este formulario:

•	 Autorización del Interesado a efectos de intervenir en su nombre (en su caso)

Devuelva el formulario cumplimentado a la siguiente dirección:

Data Privacy Specialist     
Specialized Bicycle Components, Inc.     
15130 Concord Circle     
Morgan Hill, CA 95037     
Estados Unidos/USA

Correo electrónico: PrivacyCare@specialized.com 

Rectificación de información

Si considera que la información personal que le incumba y que obre en nuestro poder es incorrecta u obsoleta, 
notifíqueselo a nuestro especialista de privacidad de datos; o también si considera que debemos dejar de tratar sus 
datos personales.
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