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Sol-licitud d'exercici del dret d'oposicié de dades de caracter personal

Dades d'identificaci6é de la persona sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacio Numero identificador del document

[] oniniF [] NE

Adrecga de la persona sol-licitant

Tipus de via (placa, carrer, etc) Nom de la via

Ndamero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Telefon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic

Dades d'identificacio de la persona representant

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacio Ndmero identificador del document

|:| DNI/NIF |:| NIE

Adreca a l'efecte de notificacid (empleneu-la només en el cas de ser diferent de 'adrega de la persona sol-licitant)

Tipus de via (plaga, carrer, etc) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Telefon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic

Dades del tractament

Nom del tractament

Responsable del tractament
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Assumpte:

Oposici6 al tractament de les meves dades personals (article 21 del RGPD).

Comunicacio ala persona sol-licitant

Informacié basica sobre proteccié de dades del tractament Sol-licituds d'exercici de drets de les persones interessades

Responsable del tractament: Direcci6 del Servei Public d'Ocupaci6 de Catalunya

Finalitat: Gestionar les sol-licituds d'exercici de drets relatius a la protecci6 de dades personals

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar 'accés i la rectificacié de les vostres dades, aixi com la supressio, oposicié o la

limitacio del tractament quan sigui procedent. Procediment per exercir els vostres drets a https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-
de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
Informacié addicional: https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/

D’acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost de regim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya, s’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva
responsabilitat, que compleix els requisits establerts en la normativa vigent per accedir al reconeixement d’un dret o facultat o per al seu
exercici, que disposa de la documentaci6 acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia
d’aquest reconeixement o exercici. La presentacié de la declaraci6 responsable faculta el Departament a verificar la conformitat de les
dades que s’hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentacié quan sigui necessari.

Declaro:

que la documentacié que s'adjunta és una copia identica del document original.

que estic informat/ada del contigut de l'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Localitat Data

Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona representant

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

|:| En cas de representaci6 legal: copia de la documentacié acreditativa.
|:| Copia del DNI/NIF, en cas de no signar digitalment aquest formulari
D Relacié de les dades a les quals m'oposo:
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https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/
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Motius d'oposicié al tractament de dades

Faig constar que m’'oposo al tractament de les meves dades personals pels motius seguents:
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