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Ejercicio del derecho de oposicion

Datos del responsable del fichero
Razon social: Fundacion Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos 11

Direccion: Calle Melchor Fernandez Almagro 3 28029 Madrid
CIF: G82316753

Datos del interesado o representante legal

I3 2 I SR , mayor de edad, con
domicilio en la Calle/Plaza ... e ne..... Localidad
........................................... Provincia ........cccceccvevevisievieieeeen. C.P. ... Comunidad
AULONOMA ..o con D.N.L..oooii, , del que acompafo copia, por

medio del presente escrito ejerzo el derecho de oposicion, de conformidad con lo previsto en los
articulos 6.4, 17 y 30.4 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
caracter personal y en los articulos 34 y 35 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre , que la
desarrolla y en consecuencia,

EXPONGO,

(describir la situacion en la que se produce el tratamiento de sus datos personales y
enumerar los motivos por los que se opone al mismo)

Para acreditar la situacion descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos:

(enumerar los documentos que adjunta con esta solicitud para acreditar la situacion que ha
descrito)

SOLICITO,

Que sea atendido mi ejercicio del derecho de oposicion en los términos anteriormente expuestos.

Firmado

Fundacién Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il
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