ADADE ZARAGOZA, S.L.


FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN



EMPRESA: ADADE ZARAGOZA, S.L.

DIRECCIÓN: C/ San Jorge 7, Pral. Zaragoza


DATOS DEL AFECTADO O SU REPRESENTANTE LEGAL


D. DOÑA……………………con DNI……………., y con domicilio en …………………….


Por medio del presente escrito ejerce su DERECHO DE OPOSICIÓN de conformidad con lo previsto en el art. 21 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2.016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de esos datos y 


1.-EXPONGO


Describir la situación en la que se produce el tratamiento de sus datos personales y enumerar los motivos por los que se opone al tratamiento de los datos del afectado:






Para acreditar la situación descrita, acompaño una copia de los siguientes documentos:





2.-SOLICITO

Que se atendido mi ejercicio del derecho de oposición de los términos expuestos, y en caso de que la oposición se refiera a un tratamiento necesario para la satisfacción de intereses legítimos perseguidos por ADADE ZARAGOZA, S.L. esta deje de tratar mis datos personales, mientras se verifica si cuenta con los mencionados intereses legítimos. 



Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de copia del DNI o documento equivalente. En caso de actuar a través de representante legal, deberá acreditar la mencionada representación. 


3.-Puede remitir el presente formulario a la dirección postal de ADADE ZARAGOZA, S.L., con domicilio en C/ San Jorge 7, Pral. 50.001 Zaragoza o a la dirección de correo electrónico …………………….  indicando como ASUNTO: OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO.



