EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION (Modelo A)

Se utilizard cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos personales, por
motivos relacionados con su situacién particular

DATOSDEL AFECTADO O REPRESENTANTE LECAL,

5 0 0SS , mayor de edad, con
domiCilio €N 1a C/IPIAZA  ..eeiiiiiiiiie e ne........ ,
Localidad ......cccvevviiiiiiieieeiee e Provincia ......ccccceeiviiiiiiiie e, CP. i
Comunidad AUtONOMA ...ccoeeviviiieeiiiiee e con DN , con correo
ElIECHIONICO. ... et por medio del presente

escrito ejerce el derecho de oposicién previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidn de Datos Personales y garantias de los derechos digitales (LOPDGDD).

SOLICITO

La oposicion al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracién que:

El tratamiento de mis datos personales se basa en una misién de interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos 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 basa en la satisfacciébn de intereses
legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero, debiendo
limitarse el tratamiento de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de
este derecho.

El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion
cientifica o histérica o fines estadisticos.

Sin perjuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar motivos legitimos
imperiosos que prevalezcan sobre mis intereses, derechos vy libertades (en los dos primeros
supuestos), o una misién realizada en interés publico (en el tercer supuesto), acredito como
situacién personal para oponerme al tratamiento de mis datos personales.

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

Firmado:

LE ROGAMOS QUE PARA EJERCER SU DERECHO SIGA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES

Imprima el documento, rellénelo, firmelo y mandelo o bien escaneado por correo electronico a:
dptocalidadlopd@fundacionafim.org o bien por correo postal a: Fundacion AFIM (A/A Dpto. Calidad/LOPD)
Ctra. de La Corufa, km. 17,800 - Edificio F.L. Smidth, 1° C - 28231 Las Rozas (Madrid), junto con una
fotocopia del D.N.l. o documento equivalente que acredite la identidad del solicitante. En caso de
que se actie a través de representacion legal deber4 aportarse, ademas, DNI y documento
acreditativo de la representacion del representante.

*Le informamos de que, si su solicitud no ha sido atendida en el plazo establecido por la Ley o la respuesta
considera que no ha sido la adecuada, puede interponer una reclamacion en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.


mailto:dptocalidadlopd@fundacionafim.org

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION (Modelo B)

Se utilizara cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos personales con
fines de mercadotécnica directa, incluyendo la elaboracién de perfiles.

DATOOS DEL RESPONSABILE DEL TRATAMIENTO,

NOMDBIE / TAZON SOCIAL: ...eeiiiiiiiiecieeee e e e e e e e eeeee e
Direccién de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de acceso:

(OF] 21 1= V2= T NC........... C.Postal.................
Localidad.......ccccoooovvvveeiiiiiiiiens Provincia  .c..ooooveeiiiiiieeeeee,
Comunidad Auténoma...............eeevvvvvvnnnne.

DATOS DEILAFECTADO O REPRESENTANTE LECAL,

[ 0 S , mayor de edad, con
(o o] a1 od1 1o =T o TN F- N O 1 = - V.- NN ne........ ,
Localidad .........cccoovvvvirieee e, ProvinCia ......cccccceeeiiiiie CP. ...
Comunidad AUtONOMA .....ccceeeiiiiiiiiiiiiieiee e con D.N.L...ccoorrvrviiiiiiiinns , con correo
ElECITONICO. ..o por medio del presente

escrito ejerce el derecho de oposicion previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidn de Datos Personales y garantias de los derechos digitales (LOPDGDD).

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.

Firmado:

LE ROGAMOS QUE PARA EJERCER SU DERECHO SIGA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES

Imprima el documento, rellénelo, firmelo y mandelo o bien escaneado por correo electrénico a:
dptocalidadlopd@fundacionafim.org o bien por correo postal a: Fundacién AFIM (A/A Dpto. Calidad/LOPD)
Ctra. de La Corufia, km. 17,800 - Edificio F.L. Smidth, 1° C - 28231 Las Rozas (Madrid),, junto con una
fotocopia del D.N.l. o documento equivalente que acredite la identidad del solicitante. En caso de
gue se actle a través de representacion legal debera aportarse, ademdas, DNI y documento
acreditativo de la representacion del representante.

*Le informamos de que, si su solicitud no ha sido atendida en el plazo establecido por la Ley o la respuesta
considera que no ha sido la adecuada, puede interponer una reclamaciéon en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.


mailto:dptocalidadlopd@fundacionafim.org

