DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.
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Direccidn de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de oposicion: C/Plaza
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presente escrito ejerce el derecho de oposicion previsto en el articulo 21 del Reglamento UE

2016/679, General de Proteccidn de Datos (RGPD).

SOLICITO

La oposicion al tratamiento de mis datos personales con fines de mercadotecnia, incluyendo la
elaboracion de perfiles sobre mi persona.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes.



