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MODELO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Razón social: Universidad de Cádiz

Dirección de la Oficina/Servicio ante el que se ejercita el derecho de oposición:

Centro Cultural «Reina Sofía»

Paseo Carlos III, 9

11003 Cádiz

DATOS DELAFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./D.ª , mayor de

edad, con domicilio en C/Plaza ,

número , Código Postal , Localidad:

(Provincia ), con NIF/NIE, Pasaporte , co-

rreo electrónico por medio del presente escrito ejerce el derecho de

oposición, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 del Reglamento (UE) 2016/679

del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las

personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación

de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protec-

ción de datos).

SOLICITA

PRIMERO. La oposición al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideración

que:

El tratamiento de mis datos personales se basa en una misión de interés público o en el

ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento, debiendo limitarse el

tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del ejercicio de este derecho.

El tratamiento de mis datos personales se está realizando con fines de investigación cien-

tífica o histórica o fines estadísticos.

SEGUNDO. Sin perjuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar mo-

tivos legítimos imperiosos que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades o una
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misión realizada en interés público, acredito como situación personal para oponerme al tra-

tamiento de mis datos personales

TERCERO. Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el

plazo de un mes.

En , a de de 20

Firmado
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INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizará cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos

personales, por motivos relacionados con su situación particular, y el tratamiento de

sus datos personales se está realizando en base a una misión de interés público, en

el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento o se está

realizando con fines de investigación científica o histórica o fines estadísticos.

2. Será necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la

identidad y sea considerado válido en derecho, en aquellos supuestos en que el respon-

sable tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actúe a través de representación

legal deberá aportarse, además, DNI y documento acreditativo de la representación del

representante.

3. Se podrá considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en más de una ocasión

durante el plazo de seis meses, a menos que exista causa legítima para ello.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente

ante el organismo público o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la

certeza de que posee sus datos.

5. La solicitud deberá dirigirse a la Universidad de Cádiz y debe ser presentada en cual-

quiera de las formas previstas por el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esto es:

6. Para que el Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía pueda tra-

mitar su reclamación en caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del de-

recho de acceso, resulta necesario que haya transcurrido un mes desde la presentación

de la solicitud por la que se ejercita el derecho de acceso, y que se aporte, junto con el

escrito que en su caso haya recibido del responsable del tratamiento copia del escrito

de solicitud presentado en el forma anteriormente descrita debidamente sellado.
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