REGISTRE D’ENTRADA
NUumero:
Data: Hora:
AJUNTAMENT DE ) EXERCICI DEL DRET D’OPOSICIO (LOPD)
SANTA COLOMA DE CERVELLO

DADES DEL TITULAR

Nom i cognoms> DNI / NIF*

Adreca* Codi Postal | Poblacio

Correu electronic* Telefon Mobil*

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms* DNI / NIF*
Adreca* Codi Postal | Poblacié
Correu electronic* Telefon Mobil*

D’acord amb el que estableix l‘article 6.4 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal, i els articles 34 i 35 del Reglament que la desplega,
aprovat mitjancant el Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, M'OPOSO al tractament de
les meves dades personals pels motius seguents:

SN

A fi d’acreditar els motius fonamentats i legitims per oposar-me al tractament, aporto la
documentacio justificativa seguent:

v
v
v

Santa Coloma de Cervelld, de/d’ de 20

Signatura,

vOl1

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA DE CERVELLO

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem queé les seves
dades seran incorporades en un fitxer automatitzat per a la gestié especifica de la seva sol-licitud. EI Responsable del Fitxer és
I’Ajuntament de Santa Coloma de Cervell6 i podra dirigir-se personalment o per correu convencional a I’'Oficina d’Atencié al Ciutada
(carrer Pau Casals, 26-34), per exercir el seus drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio de les seves dades personals.

posicio

EXERCICI DEL DRET D’OPOSICIO (LOPD):

_Es pot presentar durant tot I'any i no cal complir cap requisit previ especific.

__Preu: Sense cost

_El termini maxim per resoldre és de deu dies des de la seva recepcié. Transcorregut el termini sense que de forma expressa
s’hagi resolt la peticid, 'interessat podra interposar reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccio de dades.

SOL_LOPD_O




