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DIPUTACION DE CACERES

ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Organismo Auténomo de Recaudacion y Gestién Tributaria
Alvaro Lépez Nufiez, S/N, 10071 Caceres

dpd@oargt.dip-caceres.es

927 248 787

DATOS DEL AFECTADO
‘N.I.F. /C.I.F ‘ ‘Apellidos y Nombre o Razén Social ‘
‘Domicilio Fiscal (Tipo y nombre via publica) ‘ ‘NUm. ‘ ‘Esc. ‘ ‘Piso ‘ ‘Pta. ‘ ‘Cédigo Postal ‘
Municipio/Provincia Teléfono Correo electrénico

REPRESENTANTE LEGAL

‘N.I.F. /C.L.F. ‘ ‘Apellidos y Nombre o Razén Social ‘
‘Domicilio Fiscal (Tipo y nombre via publica) ‘ ‘Num. ‘ ‘Esc. Piso Pta. ‘ ‘Cédigo postal ‘
Municipio / Provincia Teléfono Correo electronico

EXPOSICION DE LOS MOTIVOS

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de oposicién, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 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 circulacion de estos datos y el articulo 18 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, y en consecuencia,

SOLICITA

La oposicién al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que:

[ El tratamiento de mis datos personales se basa en una misién de interés publico o en el ejercicio de poderes publicos

conferidos al responsable del tratamiento, debiendo limitarse el tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del
ejercicio de este derecho.

L1 El tratamiento de mis datos personales se basa en la satisfaccion de intereses legitimos perseguidos por el responsable

del tratamiento o un tercero, debiendo limitarse el tratamiento de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de
este derecho.

[ El tratamiento de mis datos personales se esté realizando con fines de investigacion cientifica o histérica o fines
estadisticos.

Sin perijuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar motivos legitimos imperiosos que prevalezcan sobre
mis intereses, derechos y libertades (en los dos primeros supuestos), o una mision realizada en interés publico (en el tercer
supuesto), acredito como situacién personal para oponerme al tratamiento de mis datos personales

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes a contar desde la recepcién de
esta solicitud, (plazo que podra prorrogarse otros dos meses en caso necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el
numero de solicitudes).
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Se recomienda que acomparie al presente formulario un escrito en el que exponga de manera detallada todos los datos
que permitan identificar el objeto de su pretension

En

al |de de, |

Fdo. D./Dia:

SRA. GERENTE DEL O.A. DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA DE LA EXCMA. DIPUTACION DE CACERES
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INSTRUCCIONES

1.

El modelo se utilizara cuando el afectado desee oponerse al tratamiento de sus datos
personales, por motivos relacionados con su situacion particular, en cualquiera de las siguientes
situaciones:

o -El tratamiento de sus datos personales se esta realizando en base a una mision de interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

o El tratamiento de mis datos personales se esta realizando en base a la satisfaccion de
intereses legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero.

o En estos dos primeros supuestos, el mero ejercicio del derecho de oposicion conlleva la
limitando

o -El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion
cientifica o historica o fines estadisticos.

El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la representacion
otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga dudas
razonables en relacién con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra solicitar
que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar su identidad.
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