MODEL DE SOL-LICITUD DEL DRET “DRET D’OPOSICIO”

DADES DEL RESPONSABLE DE TRACTAMENT

AUTORITAT PORTUARIA DE TARRAGONA
Passeig de 'Escullera, S/N
43004 TARRAGONA

DADES DE L'INTERESSAT

En/Na , major d'edat, amb domicili al
C/ : nam. : Localitat

, Provincia , codi postal , amb
D.N.L , del gque acompanya fotocopia, per mitja del present escrit

manifesta el seu desig d'exercir el seu dret d'oposicid, de conformitat amb l'article 15 del
REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU | DEL CONSELL de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques en quan al tractament de dades personals i a
la lliure circulaci6 d'aquestes dades.

EXPOSA.-

1. La situacio en la que es produeix el tractament i els motius que suposen la meva oposicio al
mateix son els seguents (si escau):

2 . Per a acreditar la situacio descrita, s’acompanya una copia dels seglients documents (si escau):
Doc.n°1

Doc. n° 2

SOL-LICITA,

Que sigui atés el meu exercici del dret d'oposicid en els termes anteriorment exposats.

Signat:




NOTA:

1.

Haura de presentar-se mitjancant sol-licitud dirigida al Responsable de Tractament.
Requisits (Haura de contenir) :

1. Nom i cognoms de l'interessat; fotocopia del DNI o passaport o altre document valid que ho identifiqui
i, si escau, de la persona que ho representi, o instruments electronics equivalents; aixi com el
document electronic acreditatiu de tal representacio. La utilitzacié de signatura identificativa l'afectat
eximira de la presentacié de les fotocopies de DNI o document equivalent.

2. Petici6 que es concreta la sol-licitud: indicar el tractament al que s'oposa i, si escau, els motius.

3. Domicili a I'efecte de notificacions, data i signatura del sol-licitant.

4. Documents justificatius de I'oposicié sol-licitada (quan escaigui).

Si desconeix l'adreca del responsable de tractament pot dirigir-se a I'Agéncia Espanyola de Proteccio de
Dades per a sol-licitar aquesta informaci6 en el telefon 901 100 099.





