Proteccion de Datos Personales
Ejercicio del Derecho de Oposicidon a que se traten mis datos personales

Datos del fichero y de su responsable, ante el que se ejercita el derecho

Nombre del fichero

o ficheros

Nombre del Organo
Responsable

Calle ‘Nro. ‘ ‘Piso ‘

Localidad Terr. Historico ‘ ‘ Cod. Postal ‘

Datos del solicitante

Apellidos

Nombre ‘ D.N.L

Calle ‘Nro. ‘ ‘Piso ‘
Localidad Terr. Histérico ‘ ‘ Cad. Postal ‘
Telefono Correo electrénico ‘

Datos del representante legal (en el supuesto de menor de edad o incapacitado)

Apellidos

Nombre D.N.I.

Deseo ejercer mi derecho de oposicion, de conformidad a lo argumentado a continuaciéon y
con lo establecido en la normativa sobre proteccién de datos

Mi argumentacién
Descripcion de los datos personales que se estan tratando de manera inadecuada

Porqué es inadecuado el tratamiento

Documentacion que acompafio para acreditar mi argumentacion

Solicito que se acceda a mi derecho de oposicion en los términos anteriormente
expuestos

Lugar y fecha

Firma del solicitante






