FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE
OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razén social: CEPREVEN, Asociacién de Investigacion para la Seguridad de Vidas y
Bienes con C.L.F n° G28423267 cuya direccion de la oficina ante el que se ejercita el derecho
de acceso es Avda. General Perén, n° 27, Cédigo Postal 28020, localidad Madrid, provincia
Madrid, Comunidad Auténoma de Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ 5 LTS ,COND.N.L....oovvirieennn. ,
mayor de edad, con doOMICilio €N 1a C/PIAZA............uuuuiuiiiiiiiiii i
n°....... . Localidad..........ccoeeeviiiiiiiiieee Provincia........ccccovvveveiiiieenen, CPoiiin
Comunidad AUtONOMA.........ccccvviiiiiiiirieeeeeeeee e , del que acompairia copia, por medio del presente

escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 del Reglamento
General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD),
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Para acreditar la situacion descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos:
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SOLICITO,

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

En Madrid, a____ de de 20

Firma del interesado



