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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN  

 
Solicitud del ejercicio del derecho de oposición 

 
Datos de la persona interesada1 
Nombre y apellidos 
CIP 
DNI/NIE/Pasaporte 
Domicilio 
Teléfono/ Correo electrónico  
 
Datos de la persona representante2 
Nombre y apellidos 
CIP 
DNI/NIE/Pasaporte 
Domicilio 
Teléfono/ Correo electrónico  
 
 
De acuerdo con lo que establece el artículo 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas 
físicas por lo que hace al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos (RGPD), me opongo al tratamiento de mis datos personales por los motivos 
siguientes: 
 
1.  

 
[…]  
 
 
 
 
 
 
 
 
A fin de acreditar estos motivos, aporto la documentación justificativa siguiente, si es el 
caso:  
 
1.  

 
[…]  
 
 
 
 
 

 
1Se debe adjuntar fotocopia del DNI, pasaporte u otro documento válido que identifique la persona interesada.  
2 Se debe rellenar este apartado cuando la persona interesada haya designado expresamente para el ejercicio de este 
derecho un representante voluntario. Se debe adjuntar fotocopia del DNI, pasaporte u otro documento válido que 
identifique la persona representante y fotocopia del documento que acredite la representación. 
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Esta solicitud se ha de resolver y notificar en el plazo de un mes des de su recepción, 
por la cual cosa pido que me comuniquéis la oposición solicitada o bien el motivo por el 
que no se considera procedente. Si consideráis que este plazo se debe ampliar, también 
os solicito que me informéis sobre los motivos de la dilación y las actuaciones realizadas 
para responder a mi solicitud.  
En este mismo plazo debéis contestar mi solicitud, aunque no tratéis mis datos 
personales. 
 
Si no se atiende esta solicitud de acceso, tengo derecho a interponer la reclamación 
oportuna a la Agencia Española de Protección de Datos para iniciar el procedimiento de 
tutela de derechos.  
 
(Localidad, fecha) 
 
 
 
 
 
(Datos y firma de la persona solicitante)  
 


