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Sol·licitud d’exercici del dret d’oposició 

Dades personals del/de la sol·licitant (persona major d’edat)

DNI/NIE (cal adjuntar-ne una fotocòpia) Nom i cognoms 

Adreça (tipus de via, nom del carrer i número) 

Codi postal Municipi 

Dades de la persona o l’entitat responsable del tractament
Nom i cognoms, càrrec o òrgan administratiu responsable1 

Adreça (tipus de via, nom del carrer i número) 

Codi postal Municipi 

1. Per consultar l’òrgan administratiu responsable podeu adreçar-vos al Departament d’Ensenyament.
 

Exposo 

Que m’oposo al tractament de les meves dades personals relacionats amb la meva situació personal,1 pels motius que 
especifico a continuació, d’acord amb el que estableix l’article 21 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):  

Sol·licito 
 

L’oposició al tractament de les meves dades personals. 

 

L’Administració ha de respondre i notificar la vostra sol·licitud en el termini d’un mes des que la rebi, termini en què heu de 
rebre l’oposició sol·licitada o bé el motiu pel qual no es considera procedent. Si l’Administració considera que aquest termini 
s’ha d’ampliar, també us ha d’informar dels motius de la dilació i de les actuacions que s’han dut a terme per respondre la 
vostra sol·licitud. Així mateix, l’Administració us ha de respondre encara que no tracti les vostres dades personals. 
 

Si s’estima la vostra petició, l’Administració ha comunicar la vostra oposició a cadascun dels destinataris als quals s'han 
comunicat les dades personals, d’acord amb el que estableix l’article 19 del RGPD. 
 

Si no s’atén aquesta sol·licitud d’oposició, teniu dret a interposar la reclamació oportuna a l’Autoritat Catalana de Protecció de 
Dades per iniciar el procediment de tutela dels drets, d’acord amb l’article 16 de la Llei 32/2010, de l’1 d’octubre, de l’Autoritat 
Catalana de Protecció de Dades. 
 

Declaro 
Que adjunto la documentació acreditativa següent: 

 Fotocòpia DNI / NIE 

 Altres (especifiqueu-los): 

Lloc i data 

Signatura 

R/N: Y0373/Y332 
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