
EXERCICI DEL DRET D'OPOSICIÓ (1)  
 
 

DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER (2)  
Nom / Raó social: ...............................................................................................  

 

Adreça de l'Oficina/Servei davant el qual s'exercita el dret d'oposició:  

Carrer/Plaça ....................................................................... núm............. CP.................. Localitat 

.................................................... Província .................................  

Comunitat Autònoma ................................ CIF/DNI .................................  

 

DADES DE L'INTERESSAT O REPRESENTANT LEGAL (3)  

 

Sr./Sra..........................................................................................................., major d'edat, amb 

domicili en el Carrer/Plaça .................................................................................... núm...... 

Localitat ........................................... Província .......................................... CP ............... 

Comunitat Autònoma ............................................ amb DNI.........................., del qual 

n’acompanya una còpia, per mitjà del present escrit exerceix el dret d'oposició, de conformitat 

amb allò previst en els articles 6.4, 17 i 30.4 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 

de Protecció de Dades de caràcter personal, i en conseqüència,  

 

EXPOSA,  
(descriure la situació en la qual es produeix el tractament de les seves dades personals i 

enumerar els motius pels quals s'oposa al mateix)  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Per a acreditar la situació descrita, acompanya una còpia dels següents documents:  

(enumerar els documents que adjunta amb aquesta sol·licitud per a acreditar la situació que ha 

descrit)  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 



SOL·LICITA,  
Que sigui atès el seu exercici del dret d'oposició en els termes anteriorment exposats.  

 

 

 

..........................., .........de...........................de......  

 

Signat:  

 

 

 

 

 

 

 
(1) Es tracta de la sol·licitud d'oposició al tractament de les dades personals inclosos en un fitxer. Aquest 

dret s'exerceix davant el responsable del fitxer (Organisme Públic o entitat privada) que és qui disposa de 

les dades. L'Agència Espanyola de Protecció de Dades no disposa de les seves dades personals sinó 

solament de la ubicació del citat responsable si el fitxer està inscrit en el Registre General de Protecció de 

Dades.  

 

(2) Si Vè. desconeix l'adreça del responsable del fitxer pot dirigir-se a l'Agència Espanyola de Protecció de 

Dades per a sol·licitar aquesta informació en el telèfon 901 100 099  

 

(3) També podrà exercir-se a través de representació legal, en aquest cas, a més del DNI de l'interessat, 

haurà d'aportar-se DNI i document acreditatiu autèntic de la representació del tercer. 

 

 


