RACCtel+

LY 4

dret d’oposicio

Sr./Sra.: , amb DNI

| a 'efecte de notificacié (opcional):
Amb adreca de correu electronic
0

Domicili: num.___ CP Municipi (ha de coincidir
amb I'adreca de prestacid dels serveis si la sol-licitud es fa per correu ordinari)

(empleneu-ho només en cas que actui el representant legal)

Sr./Sra.: DNI (se n’adjunta copia)
Domicili: ndm.__ CP Municipi actuanten nomii
representacio de I'anterior en virtut de (se n’adjunta copia),

D’acord amb el que s’estableix en I’article 21 del Reglament General de Proteccid de Dades, aixi com
en la normativa aplicable en matéria de proteccié de dades en I'ambit nacional, desitjo oposar-me als
tractaments segiients de les meves dades personals que realitza Euskaltel

A eldia___ de de

Signat,

**|es dades necessaries per a la formulacid, I’exercici o la defensa de reclamacions seran
emmagatzemades per Euskaltel fins a I’expiracio dels terminis legals per a I’exercici d’aquestes
reclamacions.



