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DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razin SOCIAl: .....ovveeiieeeee e Direccion del Servicio
ante el que se ejercita el derecho de oposicién: C/.................. ne ... C.Postal ..........
Localidad.........ccovvviiiiiiiiiiniann, [ €0}V 1 g [o3 L=

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

[ 5 L , mayor de
edad, con domiCilio €N 1A Cf ..o e
ne........ , Localidad .......cooooviiiiiii, ProvinCia ....ccooovvviiviiiiiiiiie e
CP. .. Comunidad AULONOMA oo, con
DN, , con correo electroniCo.........cccovvveeeeeennn... ,por medio del presente

escrito ejerce el derecho de oposicidn, de conformidad con lo previsto en el articulo 21
del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITO

La oposicion al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que:
El tratamiento de mis datos personales se basa en una misién de interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, debiendo
limitarse el tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del ejercicio de
este derecho.
El tratamiento de mis datos personales se basa en la satisfaccion de intereses
legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero, debiendo
limitarse el tratamiento de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de
este derecho.
El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion
cientifica o historica o fines estadisticos.
Sin perjuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar la necesidad de
cumplimiento de una mision realizada por razones de interés publico acredito como situacion
particular para oponerme al tratamiento de mis datos personales:

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de

un mes.

Firmado:
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO

1. Este modelo se utilizard por el interesado que desee oponerse al tratamiento de sus
datos personales, por motivos relacionados con su situacién particular, cuando
proceda alguna de las siguientes situaciones:

- El tratamiento de sus datos personales se esta realizando en base a una misioén de
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del

tratamiento.

- El tratamiento de mis datos personales se esta realizando en base a la satisfaccion

de intereses legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero.

- El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion

cientifica o historica o fines estadisticos.

2. Sera necesario aportar fotocopia del D.N.l. o documento equivalente que acredite la
identidad y sea considerado valido en derecho. En caso de que se actle a través de
representacion legal debera aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la

representacion del representante.

3. En caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de oposicion
del tratamiento, podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos. Para ello resulta necesario que haya transcurrido un mes desde
la presentacion de la solicitud y que se aporte alguno de los siguientes documentos:
* la negativa del responsable del tratamiento a la oposiciébn de los datos
solicitados.
» copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de
oposicion.
* copia del modelo de solicitud de oposicion sellada por la oficina de correos o
copia del resguardo del envio por correo certificado.
e cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del

tratamiento y de los que se pueda deducir la recepcién de la solicitud.



