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INFECAR

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

INSTITUCION FERIAL DE CANARIAS

Q3500398G

Avenida De La Feria 1, 35012 - Las Palmas De Gran Canaria (Las Palmas)
TIf.: 828010203

Correo-e: info@infecar.es

Web: www.infecar.es

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: dpd@infecar.es.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL!

D 5 L , mayor de edad, con
(o 1o o 01Tt T =Y o 1 PP no........ ,
Localidad ...ocvvviiiiiiiri e Provincia ......ccoveiiiiiiiiiiinnnnns C.P. s Comunidad
AULONOMA v con correo electrdniCo .....covivviiiiiiiiiiiii con
D.N.ILoooiee , del que acompafia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de

oposicion, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 del Reglamento (UE) 2016/679 y el articulo 18
de la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, y en consecuencia,

SOLICITA,

La oposicion al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que (marcar con una “X”):

|:] El tratamiento de mis datos personales se basa en una mision 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.

|:] 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
gue se obtenga respuesta del ejercicio de este derecho.

|:] El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion cientifica o histérica
o fines estadisticos.

D La oposicion al tratamiento de mis datos personales con fines de mercadotecnia, incluyendo la
elaboracién de perfiles sobre mi persona.

Sin perjuicio 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 lo siguiente:

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes.

Firmado el interesado o su representante legal

1 Sers necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la identidad y sea considerado valido en derecho, en
aquellos supuestos en que el responsable tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actle a través de representacién legal
debera aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la representacion del representante.



