AJUNTAMENT W DE SANT JOAN
D'ALACANT

EXERCICI DEL DRET D'OPOSICIO (Model A)

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT.

Nom / ra6 social: Ajuntament de Sant Joan d'Alacant Direcci6 de I'Oficina / Servici davant el
qual s'exercita el dret d'oposicio: carrer/Placa Placa d'Espanya  no1 C.Postal 03550
Localitat Sant Joan d'Alacant  Provincia Alacant  Comunitat Autdbnoma_Comunitat Valenciana

DADES DE L'AFECTAT O REPRESENTANT LEGAL..

D./ D2, , major d'edat, amb
domicili en la Carrer/Placa no
Localitat Provincia cp.
Comunitat Autdonoma amb D.N.I. , amb correu
electrénic per mitja del present escrit exercix el dret
d'oposicio previst en l'article 21 del Reglament UE 2016/679, General de Proteccié de Dades
(RGPD).

SOL-LICITE

La oposicion al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que:

El tractament de les meues dades personals es basa en una missio d'interés public o en
I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament, havent de limitar-se
el tractament dels mateixos fins que obtinga resposta de I'exercici d'este dret.

El tractament de les meues dades personals es basa en la satisfaccié d'interessos

enilits nel reeannnsahle del tractament o 11N tercer havent de limitar-se el

tractament dels mateixos fins que s'obtinga resposta de I'exercici d'este dret.

El tractament de les meues dades personals s'esta realitzant amb finalitats d'investigacio
cientifica o historica o fins estadistics.

Sense perjui que correspon al responsable del tractament acreditar motius legitims imperiosos
que prevalguen sobre els meus interessos, drets i llibertats (en els dos primers suposats), o una
missi6 realitzada en interés public (en el tercer suposat), acredite com a situacio personal per a
oposar-me al tractament de les meues dades personals

Que siga atesa la meua sol-licitud en els termes anteriorment exposats en el termini d'un mes.

Es recomana que acompanye al present formulari un escrit en el qual expose de manera
detallada totes les dades que permeten identificar I'objecte de la seua pretensio.

En a de de 20 ____

Signat.

SR. ALCALDE — PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’'ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Oficines Generals:
Placa de I'Església, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E




Rectángulo
Es recomana que acompanye al present  formulari un escrit en el qual  expose de manera 

detallada totes les dades que permeten identificar l'objecte de la seua pretensió. 


Subrayado
SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’ALACANT
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