
MODELO DE EJERCICIO DE DERECHO DE OPOSICIÓN  

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:             

PROEXA SL con NIF: B19645977    

Dirección: C/ Moral, 7 - 18199 - (Cájar) - Granada (España) 

Email: info@proexa.es.  

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL: 

D. / DÑA. __________________________________________________, mayor de edad, con 

domicilio en Calle _______________________________, Nº ___, Localidad: 

__________________, Provincia de _______________, CP: __________  

El Interesado, por medio del presente escrito, ejerce el Derecho de Oposición, de conformidad 
con lo previsto en el Ar]culo 21 del Reglamento General de Protección de Datos (en adelante, 
“RGPD”), y por ello, 

EXPONGO 

(Describir la situación en la que se produce el tratamiento de sus datos personales y enumerar 
los mo6vos por los que se opone al mismo):  

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

 1.- 

 2.- 

SOLICITA 

Que sea atendido mi Derecho de Oposición en el plazo máximo de UN (1) MES a contar desde 
la recepción de la presente solicitud, según la información aportada. Que en caso de que se 
acuerde dentro del plazo máximo de UN (1) MES hábil que no procede acceder a pracJcar total 
o parcialmente las supresiones propuestas, se me comunique moJvadamente, a fin de, en su 
caso, solicitar la tutela de la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) al 
amparo del ar]culo 21 del RGPD. 

En Granada, a __ de ________ de 202_ 

Fdo.: ______________________________ 

(El Titular de los Datos) 

Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y adjuntando, si así se requiere por el Responsable, una fotocopia 
de DNI o documento equivalente, que acredite la idenJdad del interesado y sea considerado válido de acuerdo al ordenamiento 
jurídico español. Si actúa en representación de un tercero deberá aportarse DNI del representante y documento acreditaJvo de la 
representación del interesado. El siguiente formulario deberá entregarse, o remiJrse por correo a: C/ Moral, 7 - 18199 - (Cájar) - 
Granada (España). Información adicional sobre la PolíJca de Privacidad del Responsable del Tratamiento, conforme al RGPD, 
disponible en: www.proexa.es. 

http://www.agpd.es
http://www.proexa.es
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