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Ajuntament ¢ de Palma

SOLICITUD DEL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS*:

NIF/NIE*:

NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZON SOCIAL*:

DIRECCION (C., PL., AV...): Ne BLOQUE: | ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

cp: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL: FAX: DIRECCION

ELECTRONICA:

REPRESENTANTE (Se debe cumplimentar si actia en nombre de otra persona fisica 0 como representante de una persona juridica)

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE:

DIRECCION (C., PL., AV...): Ne BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

CcP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL: EAX: DIRECCION

ELECTRONICA:

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditacién de la
Como, representacion en el momento procedimental que considere oportuno

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE:

DIRECCION (C., PL., AV...): Ne BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCION

ELECTRONICA:
DATOS PARA NOTIFICACIONES
PERSONA A NOTIFICAR MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION

D Solicitante D Notificacion electrénica (es necesario haber indicado la direccidn de correo electrénico). Si no elige una opcidn, se entendera que acepta la
notificacion electrénica como preferente. Es preciso disponer de certificado o DNI electrénicos.
En el caso de los sujetos a los que se refiere el articulo 14 de la Ley 39/2015, la utilizacidn de esta via serd obligatoria.

D Representante D Notificacion postal (es necesario haber indicado la direccion completa donde se tiene que notificar).

EXPONGO:

De acuerdo con el que establece el articulo 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccidn de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD), me opongo al

. . . . . . P . 1
tratamiento de mis datos personales por los motivos siguientes, relacionados con mi situacién personal ~:
L[]

A fin de acreditar estos motivos, aporto la documentacion justificativa siguiente, si procede:
11.]

Esta solicitud se tiene que resolver y notificar en el plazo de un mes desde su recepcion, por lo cual pido que me comuniquen la oposicion
solicitada o bien el motivo por el cual no se considera procedente. Si consideran que este plazo se tiene que ampliar, también les solicito que
me informen sobre los motivos de la dilacién y las actuaciones llevadas a cabo para responder mi solicitud.
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Ajuntament ¢ de Palma

Motivos que fundamentan la peticidon de informacion (OPCIONAL):

Que quiero tener acceso a esta informacion preferentemente mediante la siguiente modalidad:
EI via electrénica (segun el caso, mediante la notificacion electrénica o por correo electrénico, si se ha indicado)

EI mediante copias (con el pago previo de la tasa por expedicién de documentos administrativos correspondiente — Ordenanza fiscal, BOIB 194, de 27/12/2012)
EI mediante acceso presencial a la informacidn EI otros

Informacion basica sobre proteccion de datos, de acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, y la normativa de desarrollo:

Responsable del | Ayuntamiento de Palma, plaza de Cort, n° 1 — CP 07001 Palma (Illes Balears), tel. 971 225 900 — 630 308 226,

tratamiento ajuntament @palma.cat

Finalidad del Registro y tramitacion de la solicitud del derecho de oposicion al tratamiento de datos personales presentada y, en su caso,

tratamiento tratamiento con finalidades estadisticas, como la realizacién de encuestas voluntarias y el envio de invitaciones a reuniones de
asistencia voluntaria

Base juridica Ejercicio de las competencias municipales de conformidad con la legislacion vigente, cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos y cumplimiento de una obligacién legal

Destinatarios No se comunicardn datos a terceros ajenos a la administracién municipal, salvo obligacién legal, como en el cumplimiento del

articulo 28 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo comiin de las Administraciones Publicas, del articulo 19 de la
Ley 19/2013, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno; o para el ejercicio de las actividades que no se
realicen directamente por el Ayuntamiento y que vengan reguladas por contrato o convenio

Plazo de Los datos se mantendrdn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual han sido obtenidas y para
conservacion determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar o de acuerdo con las obligaciones legales
Derechos Se pueden ejercer, entre otros, los derechos de acceso, de rectificacion, de supresion, de oposicién, de limitacién del tratamiento

y de retirar el consentimiento de conformidad con la normativa vigente y mediante escrito dirigido al responsable del tratamiento

(Consiente expresamente en el tratamiento de los datos personales proporcionados, que serdn incorporados a un fichero automatizado titularidad municipal con la
finalidad de tramitar las solicitudes correspondientes al derecho de acceso a la informacién publica presentadas? (Necesario para tramitar esta solicitud)

DConsiento DNO consiento

(Consiente expresamente en el tratamiento de los datos personales proporcionados para obtener informacién sobre la calidad de los servicios prestados (encuestas
voluntarias, invitaciones a reuniones ciudadanas...)?

EIConsiento EINO consiento

*Esta informacion es obligatoria Palma, a .......... A€ e (o [T

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el (firma)
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su

verificacion utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles

para las administraciones publicas N O NO
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