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Catalunya

Sol-licitud de dret d’oposicié6 (MODEL A)

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT
Nom o rad social:

Adreca:

Codi

postal: Localitat:

Provincia:

DADES DE LA PERSONA AFECTADA

Sr./Sra.

, major d’edat,

amb domicili al carrer

J

, del qual acompanyo

codi postal , amb DNI

fotocopia, per mitja d’aquest escrit sol-licito exercir el meu dret d’oposicid, de
conformitat amb I'article 21 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i
del Consell, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de

dades personals i a la lliure circulacio d’aquestes dades.

SOL-LICITO:

L’oposicié al tractament de les meves dades personals, tenint en consideracié que:

e El tractament de les meves dades personals es basa en una missid d’interes
public o en I'exercici de poders publics conferits al responsable del
tractament, per la qual cosa el tractament de les dades esmentades s’ha de
limitar fins que s’obtingui resposta de I’exercici d’aquest dret.

e El tractament de les meves dades personals es basa en la satisfaccid
d’interessos legitims perseguits pel responsable del tractament o un tercer,
per la qual cosa el tractament de les dades esmentades s’ha de limitar fins

que s’obtingui resposta de I'exercici d’aquest dret.

e El tractament de les meves dades personals s’esta realitzant amb fins

d’investigacio cientifica o historica, o fins estadistics.



—
-
m /

Catalunya

Sens perjudici del fet que correspon al responsable del tractament acreditar els
motius legitims imperiosos que prevalguin sobre els meus interessos, drets i
llibertats (en els dos primers suposits) o una missio realitzada en interés public (en el
tercer suposit), per oposar-me al tractament de les meves dades personals acredito
com a situacio personal [INDICAR].

Que la meva sol-licitud sigui atesa en els termes exposats anteriorment en el termini
d’un mes.

) de/d’ de20__

Signat:
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Sol:licitud de dret d’oposicié (MODEL B)

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

Nom o radé social:

Adreca: Codi
postal: Localitat: Provincia:

DADES DE LA PERSONA AFECTADA

Sr./Sra. , major d’edat,
amb domicili al carrer )
codi postal , amb DNI , del qual acompanyo

fotocopia, per mitja d’aquest escrit sol-licito exercir el meu dret d’oposicid, de
conformitat amb I’article 21 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i
del Consell, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personalsi a la lliure circulacié d’aquestes dades.

SOL-LICITO:

L’oposicid al tractament de les meves dades personals amb fins de marqueting,
incloent-hi I’elaboracid de perfils sobre la meva persona.

Que la meva sol-licitud sigui atesa en els termes exposats anteriorment en el termini
d’un mes.

, de/d’ de 20

Signat:
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