Derecho de oposicidn: Derecho a oponerse en cualquier momento a que datos personales que le conciernan
sean objeto de un tratamiento.

El responsable del tratamiento dejard de tratar los datos personales, salvo que acredite motivos legitimos
imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las libertades del
interesado, o para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.



FORMULARIO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION Y DECISIONES
INDIVIDUALES AUTOMATIZADAS POR PARTE DEL INTERESADO

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL (TDP) sobre el que se ejercita el derecho:
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TDP.
1\ ToT '] o /SRR

Direccion de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de rectificacion: C/Plaza

..................................................................................................... n? ....... C.Postal .......... Localidad
..................................... Provincia ......ccccceeeveeessvieeeee.. Comunidad Auténoma ........ceeeeeeeeevvveeeenn. C.LF./D.N.I.
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (1).

[ LSO , mayor de edad, con domicilio en la
(07 2= = 2= TR ne........ , Localidad .oooevvvviieeeee e,
Provincia ...ccoeeeeeeeeivieeiieiiieeeeeeeeeenn CP. o Comunidad AUtONOMA ..cccvveeeeeeiiiiiiieeeeee e con
(D2 A\ 1Y (S , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de oposicidén

y decisiones individuales automatizadas, aportando los correspondientes justificantes, de conformidad con lo
previsto en los articulo 21 y 22 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccion de datos) y en consecuencia,

SOLICITA

Que se proceda a no realizar el TDP sobre los datos personales del interesado en base a los justificantes
aportados, que esto se realice en el plazo de un mes a contar desde la recogida de esta solicitud, y que se me
notifique de forma escrita el resultado de las acciones realizadas.

Que en caso de que se acuerde, dentro del plazo de un mes, que no procede atender total o parcialmente el
derecho ejercido, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia
Espafiola de Proteccidon de Datos, al amparo del articulo 57 del mencionado Reglamento (UE) 2016/679.

Firmado:

(1) Debido al cardcter personalisimo de los datos de cardcter personal es necesario aportar fotocopia del D.N.I. o
documento equivalente que pruebe la identidad del afectado y sea considerado vdlido en derecho de modo que el
responsable del TDP pueda constatarla. También puede ejercitarse a través del representante legal, en cuyo caso,
ademds del DNI del interesado, habrad de aportarse DNI y documento acreditativo auténtico de la representacion del
tercero.



