
De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con 
CIF:P0309000H, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos serán tratados en 
ejercicio de las potestades atribuidas a la Entidad por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y el consentimiento del interesado. Se conservarán durante el periodo establecido por el tratamiento, la 
legislación aplicable y los requerimientos aplicables a la conservación de la información por la Administración Pública.
Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del consentimiento, mediante 
instancia dirigida al Ayuntamiento por sede electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org.
La información  adicional y detallada sobre protección de datos podrá consultarla en  https://sedeelectronica.mutxamel.org.

Solicitud ejercicio del derecho de oposición
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Por medio del presente escrito ejerzo el derecho de oposición, de conformidad con lo previsto el artículo 21 del Reglamento 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de Abril de 2016 (en adelante, “RGPD”) y del artículo 18 de la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, y en 
consecuencia,

SOLICITA

En Mutxamel a fecha de la firma electrónica.

Que, en el plazo máximo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, se cese en el 
tratamiento o la oposición que se lleve el mismo en base al siguiente/s motivo/s:

Que en el caso de que el Responsable del Tratamiento, acuerde que no procede practicar total o 
parcialmente las oposiciones propuestas, se me comunique motivadamente, en el plazo máximo de un mes a 
contar desde la recepción de esta solicitud a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia Española de 
Protección de Datos, al amparo de la legislación vigente en materia de protección de datos.

IDENTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
● Responsable del Tratamiento: AJUNTAMENT DE MUTXAMEL
● CIF: P0309000H
● Domicilio social: Avenida Carlos Soler n.º 46; 03110, Mutxamel.
● DPD: dpo@mutxamel.org

DATOS DEL SOLICITANTE

D./ Dª.                                                                                                                   , mayor de edad,

con domicilio en                                                               , localidad

código postal                   , provincia                                    , con DNI número

del que acompaña copia, o

DATOS DEL REPRESENTANTE

D./ Dª.                                                                                                                   , mayor de edad,

con domicilio en                                                               , localidad

código postal                   , provincia                                    , con DNI número

acompañando copia del poder de representación.

Medio de notificación (a cumplimentar sólo en caso de tratarse de persona física):        En papel             Electrónico

E-mail (obligatorio al elegir notificación por medios electrónicos):

mailto:dpo@mutxamel.org
https://sedeelectronica.mutxamel.org/
mailto:dpo@mutxamel.org
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