Formulario de Oposición  de los Datos de Carácter Personal
DATOS DEL SOLICITANTE:
D./ Dª ............................................................................, mayor de edad, con domicilio en la C/........................................................... nº........, Localidad ...........................................           Provincia .......................................... C.P. ...............  con D.N.I......................., del que acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de cancelación u oposición, de conformidad con el artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999, y del Real Decreto 1720/2007, en lo que refiere a sus datos de carácter personal incorporados al fichero del cual es responsable el CENTRO TECNOLOGICO LEITAT.
SOLICITA:
De acuerdo con lo establecido en los  artículos 6.4 y 17 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, me opongo al tratamiento de mis datos personales, en base a los motivos siguientes:  

(La persona solicitante deberá enumerar o exponer los motivos fundamentales y legítimos, en relación con una situación concreta, por los que se opone al tratamiento de sus datos personales.) 

1.  
2.  
 […]
A fin de acreditar los motivos fundamentados y legítimos para oponerme al tratamiento, aporto la documentación justificativa siguiente:  

1.  
2.  
 […]
En el plazo de diez días desde la recepción de la presente solicitud, debe hacerse efectiva esta oposición, por lo que pido que se me comunique o bien que se me indique el motivo por el que la persona o entidad responsable del fichero considera que no es procedente. 

FICHEROS EN LOS QUE SOLICITO LA OPOSICIÓN:
Fichero……………..con código………………..y fecha 01/02/2011 de inscripción en la Agencia Española de Protección de Datos.
En ............................a.........de...........................de 201…. 

                                                                                                             Firmado  

D.  __________________
