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Solicitud de ejercicio del derecho de oposicion de datos de caracter personal

Datos de identificacién de la persona solicitante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de identificacion Namero identificador del documento

[] oniNIF [] NE

Direccién de la persona solicitante

Tipo de via (plaza, calle, etc) Nombre de la via

NUmero Bloque Escalera Piso Puerta
Cadigo postal Poblacién

Teléfono fijo Teléfono movil Direccién de correo electronico

Datos de identificacion de la persona representante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de identificacién Ndmero identificador del documento

[ ] oNiNIF [] NE

Direccion al efecto de notificacion (rellenar sélo en el caso de ser diferente de la direccién de la persona solicitante)

Tipo de via (plaza, calle, etc) Nombre de la via

Numero Bloque Escalera Piso Puerta
Cadigo postal Poblacién

Teléfono fijo Teléfono movil Direccién de correo electronico

Datos del tratamiento

Nombre del tratamiento

Responsable del tratamiento
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NY de Catalunya
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Asunto:

Oposicion al tratamiento de mis datos personales (articulo 21 del RGPD).

Comunicacion ala persona solicitante

Informacion basica sobre proteccion de datos del tratamiento Solicitudes de ejercicio de derechos de las personas
interesadas

Responsable del tratamiento: Direccion del Servicio Piblico de Empleo de Catalufia

Finalidad: Gestionar las solicitudes de ejercicio de derechos relativas a la proteccién de datos personales

Derechos de las personas interesadas: Pueden solicitar el acceso y la rectificacion de sus datos, asi como la supresion,
oposicion o la limitacién del tratamiento cuando sea procedente.. Procedimiento para ejercer sus derechos a
https://serveiocupacio.gencat.cat/es/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/

Informacion addicional: http://serveiocupacio.gencat.cat/es/soc/proteccio-de-dades/

De acuerdo con el art 35 de la Ley 26/2010, del 3 de agosto de régimen juridico y de procedimiento de las administraciones
publicas de Catalufia, se entiende por declaracidon responsable el documento subscrito por la persona interesada en
que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder
al reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentacién acreditativa
correspondiente y que se compromete a mantener el cumplimiento durante la vigencia de este reconocimiento o
ejercicio. La presentacion de la declaracion responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos
gue contiene siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentacién cuando sea necesario.

Declaro:

que la documentacion que se adjunta es una copia idéntica del documento original.

que estoy informado/ada del contenido del apartado de comunicacién que consta en esta solicitud.

Localidad Fecha

Firma de la persona solicitante Firma de la persona representante

Documentacién que se debe adjuntar a la solicitud

|:| En caso de representacion legal: copia de la documentacion acreditativa.
|:|] Copia del DNI/NIF, en caso de no firmar digitalmente este formulario

D Relacion de los datos a los cuales me opongo:
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https://serveiocupacio.gencat.cat/es/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
http://serveiocupacio.gencat.cat/es/soc/proteccio-de-dades/
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Motivos de oposicién al tratamiento de datos

Hago constar que me opongo al tratamiento de mis datos personales por los motivos siguientes:
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