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Ser
Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Exercici del dret d’oposicié de dades personals (article 24 LQPD)

Dades de la personainteressada:

Nom i cognoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacio personal):

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:

(Adjuntar fotocopia del document d'identificacio personal)

Dades del representant legal: (Adjuntar fotocopia o document representacio)

Nom i cognoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacio personal):

Dades dels fitxers i del responsable

Nom / Denominacié Social / Organisme:

Delegat de Proteccié de Dades (DPD):

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:
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EL 1

Al
Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Desitjo exercir el meu dret d'oposicié de conformitat amb la Llei 29/2021, del
28 d’octubre, qualificada de proteccio de dades personals i,

Sol-licito la supressié de qualsevol dada relativa a la meva persona que es trobi en els
referits fitxers ja que:

Les dades no han estat obtingudes directament de la mateixa persona interessada.

No se m'ha informat del nou responsable del tractament en el termini d'un mes

Dintre del termini que fixa la Llei m'oposo a que es tractin les meves dades.

Finalment, sol-licito que se’m notifiqui la supressié efectiva de les dades o la
denegacié motivada de la sol-licitud, de manera gratuita i dintre d’un periode maxim d’un
mes a comptar des de 'endema del moment en que rebeu la present sol-licitud.

Data: Signatura:

Us informo que les dades personals aqui contingudes es cedeixen amb la finalitat
exclusiva de la tramitacio de I'exercici dels meus drets. No consenteixo llur tractament
per qualsevol altra finalitat.
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Informacié complementaria

La demanda d’informacio sobre les dades de caracter personal incloses en un fitxer s’han d’exercir
davant el responsable encarregat del tractament d'aquest fitxer (entitats pabliques o privades), que
és qui disposa de les seves dades. L’Agéncia Andorrana de proteccié de dades no disposa de les
seves dades personals.

Si desconeix I'adreca del responsable del fitxer pot adregar-se a 'Agéncia Andorrana de Proteccié
de Dades per obtenir aquesta informacié a I'adreca carrer Dr. Vilanova nim. 15, Nova seu del
Consell General, planta -5, AD500 Andorra la Vella, al telefon +376 808 115, o a través del correu
apda@apda.ad o de la pagina web www.apda.ad a l'apartat de Consulta de DPDs.

Instruccions per emplenar el model d'exercici del dret d'oposicié

® Es necessari el nom, cognoms i la fotocopia de passaport o del DNI o qualsevol altre mitja
d’identificacioé personal valid en dret.

® En el cas que linteressat sigui representat, s’haura d’adjuntar també un document
acreditatiu de la representacio legal.

® Es necessari igualment el domicili a efectes de notificacio, la data i la signatura de la
persona interessada o del representant legal.

® Es aconsellable, des d’'un punt de vista probatori, acreditar la tramesa de I'escrit, ja sigui
mitjancant un segell d’entrada de I'entitat, o del resguard de tramesa per correu certificat, o
d’un acus de rebuda.

Requisits per al responsable del fitxer

El responsable del tractament ha de comunicar la supressio escaient a la persona interessada i
dins del termini d’'un mes, a comptar del moment en qué rebi la sol-licitud d'oposicié de la persona
interessada.

Tota denegacio a lI'oposicié al tractament de les dades ha d'estar motivada.
Tutela de drets

Si en el termini d’'un mes la sol-licitud no ha estat degudament atesa, la persona interessada pot
sol-licitar a I’Agéncia Andorrana de proteccié de dades la tutela dels seus drets.

La reclamacié s’ha d’adrecar per escrit a 'Agéncia Andorrana de proteccié de dades amb domicili
al carrer Dr. Vilanova nium. 15, Nova seu del Consell General, planta -5, AD500 Andorra la Vella i
s’ha adjuntar un dels seguents documents:

e denegaci6 del responsable del fitxer a la oposicié a les dades
coOpia de la demanda d'oposicio

e copia del resguard o de la documentacié probatoria de la data de recepcié per part de
I'entitat responsable.

e qualsevol altre document que justifiqui I'exercici del dret d’oposicid.
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