DERECHO DE OPOSICION

D./DAa. , mayor de edad, con
domicilio en la calle , Cédigo Postal ,
con DNI , del que acompafia fotocopia, por medio del presente escrito

solicita ejercer su derecho de oposicién, de conformidad con el articulo 21 del Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos

datos.

EXPONE:

(Enumerar los motivos por los que se opone al mismo)

Para acreditar la situacién descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos:

SOLICITA:

Que sea atendido mi ejercicio del derecho de oposiciéon en los términos anteriormente

expuestos.

En , a de de 2.0__.

Fdo.



