EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

NOMIOI
Direccion de la Oficina de ACCESO:  C/.unnnnni et eeaeees
ne.____....... CP..... ... Localidad. ... .. .
Provincia:. .. ... ...

D./ D . , mayor de edad, con domicilio
en la G e ne......... , Localidad
......................................... Provincia ........................................C.P. ............ cOn
DN , del que acompafia fotocopia, por medio del presente escrito

manifiesta su deseo de ejercer su derecho de oposiciéon, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, articulos 34, 35 y 36 del real decreto 1720/2007 y su normativa de desarrollo.

SOLICITA.-

1. Que se proceda al cese del tratamiento de cualesquiera datos relativos a mi persona
que se encuentren en sus ficheros, en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999
de Proteccién de Datos de Caracter Personal y me lo comuniquen de forma escrita a la
direccion arriba indicada.
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