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EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN EL IMSERSO
EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N© NIF/NIE
DOMICILIO N° /Blq / Escal / Piso / Pta... CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de oposicidn previsto en el art. 18 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el articulo 21 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

SOLICITA

La oposicidn al tratamiento de los datos personales, incluyendo la elaboracion de perfiles sobre su persona, incluidos en la
actividad de tratamiento

por los siguientes motivos:

y que se me notifique el resultado de esta solicitud:

[ direccidon postal arriba indicada.
[ notificacion electréonica por comparecencia (solo para solicitudes electrdnicas).

En ,a de de

Firma:

DELEGADO/A DE PROTECCION DE DATOS DEL INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO)

delegadoprotecciondatos@imserso.es
Avda. de la Ilustracion, s/n, c¢/v a ¢/ Ginzo de Limia, 58 28029 Madrid
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