
 

 

 

EXERCICI DEL DRET D’OPOSICIÓ  
 
 
DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER O TRACTAMENT 
 
Nom:______________________________________________________________  
Adreça de l'Oficina d'Accés: carrer ___________________ núm.______ C.P. 
_______ Localitat: _________________________ 
Província:___________________________ 
 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
 
Sr./Sra. ________________________________________________________, 
major d' edat, amb domicili al carrer __________________________ núm. 
______, Localitat _________________ Província ___________________ C.P. 
________ amb DNI. _____________, del que s'acompanya fotocòpia, per mitjà del 
present escrit manifesta el seu desig d'exercir el seu dret d’oposició, de conformitat 
amb l’article 6.4 i 17 de la Llei Orgànica 15/1999 en base als motius següents: (La 
persona sol·licitant ha d’enumerar o exposar els motius fonamentats i legítims, amb 
relació a una concreta situació, pels quals s’oposa al tractament de les seves dades 
personals.) 
 
1.   
2.  
[…]  
 
A fi d’acreditar els motius fonamentats i legítims per oposar-me al tractament 
aporto la documentació justificativa següent:  
 
1. 
[…] 
 
En el termini de deu dies des de la recepció d’aquesta sol·licitud, s’ha de fer 
efectiva aquesta oposició, per la qual cosa sol·licito que me la comuniqueu 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 podrà 
interposar la reclamació oportuna a l’Agència Espanyola de protecció de dades per 
iniciar el procediment de tutela dels drets. 
 

 
 
 
 
 
 

A..................................., a........... de............................. de 200.....  
 

 


