
OPOSICIÓN EXPRESA A LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

1.-  Datos del interesado:

NIF/NIE  Apellidos

Nombre

Datos de contacto electrónico

2.-  Datos del procedimiento:

 Nombre del Procedimiento

Marque la siguiente casilla en caso de oposición a la consulta de sus datos por parte del Ayuntamiento.

□ En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas, no autorizo la consulta de mis datos personales y aporto los siguientes documentos: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

En …………………., a……..... de……..…………..… de…………

Fdo.:

Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección
de Datos. Sus datos no serán comunicados a terceros, así como tampoco se producirán transferencias a ningún otro país ni organización. Usted
tiene Derecho de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento que podrá ejercitar ante el
Delegado de protección de datos de esta Administración.

                                                                                                          


	En …………………., a……..... de……..…………..… de…………
	Fdo.:

