
   

 
 

 
 

   

MERKAMUEBLE Protección de datos de carácter personal 

 Formulario de derecho de rectificación 

DATOS DEL CLIENTE 

Nombre: ______________________________________ 

Apellidos: _____________________________________ 

Marque el tipo de documento: • DNI  • NIE • Pasaporte 

Número de documento: __________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________ 

Código postal: ________________ Localidad: ___________________________ 

Provincia: _____________________ País: _____________________________ 

Teléfono: _______________ Correo electrónico: ________________________ 

* Todos los datos anteriores son obligatorios, en caso de no cumplimentación Gestora Cofyam, 
S.L. no podrá tramitar la solicitud. 

Solicito que procedan a rectificar los datos de carácter personal indicados a 
continuación por ser inexactos o incompletos (marque la casilla de el/los dato/s 

a modificar y anote a continuación la información incorrecta). 

• Nombre        • Domicilio        • CP/Población         • Email        • Teléfono 

Dato incorrecto: __________________________________________________    

* Esta rectificación no modifica la información vinculada a su tarjeta de fidelidad Merkamueble 
que tiene contratada con su entidad financiera. 

CANAL POR EL QUE DESEA RECIBIR LA CONTESTACIÓN 

• Correo electrónico en la dirección: __________________________________.   

• Correo postal en la dirección: ______________________________________ 

_______________________________________________________________. 

El Cliente autoriza a Gestora Coyfam, S.L. el tratamiento de sus datos con la 

finalidad de atender el ejercicio de los derechos de Protección de Datos. 

Con este formulario podrá ejercer el derecho de rectificación que consiste en la 
posibilidad de modificar los datos de carácter personal que sean erróneos o 
incompletos, debiendo indicar qué datos desea modificar. 

Para probar el carácter inexacto o incompleto de los datos que se estén tratando 

resulta necesaria la aportación de la documentación que lo acredite al 
responsable del tratamiento.  

Será necesario aportar fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite 
la identidad y sea considerado válido en derecho En caso de que se actué a 

través de representación legal deberá́ aportarse, además, DNI y documento 
acreditativo de la representación del representante.  

 

FIRMA DEL CLIENTE  


