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FORMULARIO PARA LA SUBSANACIÓN DE DEFECTOS FORMALES  
Procedimiento de ejercicio de derechos relativos al tratamiento de datos personales de conformidad con la Ley Orgánica 7/2.021, 

de 26 de mayo, de Protección de datos personales tratados para fines de prevención, detección, investigación y enjuiciamiento de 

infracciones penales 

1 . D A T O S  D E L  P R O C E D I M I E N T O

DERECHO EJERCITADO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..................….….. 

NÚMERO DEL PROCEDIMIENTO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...................…….. 

2. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I./N.I.F./ N.I.E.: …………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO: …………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMA DE NOTIFICACIÓN: 

 ELECTRÓNICA 

 CORREO ORDINARIO  (En caso de haber marcado la opción de comunicarse vía ordinaria en la petición inicial) 

 CALLE Y NÚMERO: …………………………….…………………………….……………………………………………. CÓDIGO POSTAL: …………………….……… 

 LOCALIDAD …………………………….…………………………….………….. PROVINCIA: …………………………….…………………………….……… 

CONSENTIMIENTO PARA VERIFICAR LOS DATOS DE IDENTIDAD (RD 522/2006, de 28 de abril y Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre) 

  SÍ  NO                      

 
3.  DATOS DE LA  PERSONA  REPRESENTANTE O  APODERADA 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL: …………………………….…………………………….……………………………………………………………………………………… 

D.N.I./N.I.F./ N.I.E.: …………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO: …………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMA DE NOTIFICACIÓN: 

 ELECTRÓNICA 

 CORREO ORDINARIO  (En caso de haber marcado la opción de comunicarse vía ordinaria en la petición inicial) 

 CALLE Y NÚMERO: …………………………….…………………………….……………………………………………. CÓDIGO POSTAL: …………………….……… 

 LOCALIDAD …………………………….…………………………….………….. PROVINCIA: …………………………….…………………………….……… 
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POLICÍA 

NACIONAL 

 

 

4. DEFECTO FORMAL DETECTADO Y COMUNICADO

Falta de acreditación de la identidad 

Falta de acreditación de las circunstancias acreditativas del derecho que ejercita  

Falta de acreditación de la representación 

Otros  …………………………..……….…………………………………………………………………….……………………………..………………………………………………….…………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

5. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA

Sentencia absolutoria dictada por la Autoridad Judicial  

Certificación acreditativa de la firmeza de la resolución penal  

Certificación acreditativa del sobreseimiento y archivo de la causa penal 

Resolución administrativa acordando el archivo del procedimiento administrativo sancionador  

Certificación administrativa acreditativa del pago efectivo de la sanción 

Documento acreditativo de la representación legal o voluntaria: poder notarial, resolución judicial, 
autorización administrativa 

Otros  …………………………..……….…………………………………………………………………….……………………………..…………………………………………………….………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………..……….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

6. FECHA Y FIRMA  

……………………………………………………………....…… a ………..…… de …………………………………..…… de ………………… 

Firma de la persona interesada o Representante 
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