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EXERCICI DEL DRET D’OPOSICIÓ A LES DADES PERSONALS 

 1.- DADES PERSONALS 
 SOL·LICITANT 

   Nom i cognoms / Raó social     DNI / NIF / NIE / Passaport 

    REPRESENTANT 
   Nom i cognoms / Raó social            DNI / NIF / NIE / Passaport 

    DADES DE CONTACTE 
   Carrer, plaça...   Número             Pis          Porta 

     Població        Codi Postal 

     Correu electrònic Telèfon fix                Telèfon mòbil 

 2.- EXPOSO 

 3.- DEMANO 
Que es resolgui aquesta sol·licitud i es  notifiqui en el termini d'un mes des de la seva recepció, supressió o la cancel·lació 
sol·licitada o bé el motiu pel qual no es considera procedent. Si aquest termini s'ha d'ampliar, també sol·licito informació sobre 
els motius de la dilació i les actuacions dutes a terme per respondre la meva sol·licitud. 

 4.-  DOCUMENTS RELACIONATS 

 Sant Vicenç de Castellet, 
 Signatura 

*Les persones jurídiques i les persones físiques obligades a relacionar-se de forma telemàtica amb l’Ajuntament, rebran les comunicacions i
notificacions electrònicament. Amb aquesta finalitat ha de constar el correu electrònic i el telèfon mòbil.
Les persones físiques no obligades, han de marcar  la següent casella per tal de poder rebre notificacions electròniques:

 Autoritzo rebre notificació electrònica en les actuacions relacionades amb aquest procediment

D’acord amb el que estableix l'article 17 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a 
la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades (RGPD), 
manifesto la meva oposició al tractament de les meves dades personals per part de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet  pels 
següents motius: 
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