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EXERCICI DEL DRET D'OPOSICIO

DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER O TRACTAMENT

Nom:

Adreca de ['Oficina d'Accés: carrer num. C.P.
Localitat:

Provincia:

DADES DEL SOL-LICITANT

Sr./Sra. ,
major d' edat, amb domicili al carrer ndam.
, Localitat Provincia C.P.

amb DNI. , del que s'acompanya fotocopia, per mitja del

present escrit manifesta el seu desig d'exercir el seu dret d’oposicid, de conformitat
amb l'article 6.4 i 17 de la Llei Organica 15/1999 en base als motius seglents: (La
persona sol-licitant ha d’enumerar o exposar els motius fonamentats i legitims, amb
relacié a una concreta situacio, pels quals s’oposa al tractament de les seves dades
personals.)
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A fi d’acreditar els motius fonamentats i legitims per oposar-me al tractament
aporto la documentacid justificativa segient:

1.
[..]

En el termini de deu dies des de la recepcié d’aquesta sol-licitud, s’ha de fer
efectiva aquesta oposicio, per la qual cosa sol-licito que me la comunigueu una
vegada realitzada, o bé que m’indiqueu el motiu pel qual la persona o entitat
responsable del fitxer considera que no és procedent.

En cas que no s’atengui aquesta sol-licitud en el termini esmentat, es podra
interposar la reclamacioé oportuna a I’Agencia Espanyola de proteccié de dades per
iniciar el procediment de tutela dels drets.



