
R        dereito de oposición  

  

  

D/ Dona: ___________________________________________ DNI _______________________  

Domicilio: ______________________________ nº ___ CP _____ Municipio ______________  

  

(cubrir só en caso de que actúe o representante legal)  

D/ Dona: ____________________________ DNI _______________________ (achega copia)  

Domicilio: __________________________ nº ___ CP _____ Municipio ______________ 

actuando en nome e representación do anterior en virtude de  

_________________________________, (achega copia)  

  

De acordo co establecido no artigo 21 do Regulamento Xeral de Protección de Datos, así 
como na normativa aplicable en materia de protección de datos a nivel nacional, desexo 
opoñerme aos seguintes tratamentos dos meus datos persoais que realiza R: 

_______________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

 

En ____________ a ___ de ____ de _____ 

  

Asinado,  

 

 

**Os datos necesarios para a formulación, o exercicio ou  defensa de reclamacións serán 
almacenados por R ata a expiración dos prazos legais para o exercicio de ditas 
reclamacións. 

 


