
 

 

 
 FORMULARIO DE SOLICITUD DEL DERECHO DE OPOSICIÓN 

 
 
DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO  

 

 

Nombre: ANDRÉS DE PRADO CAMPO  
Dirección de la Oficina de Acceso: C/ GALICIA Nº 37, ENTRESUELO IZQUIERDA   

C.P 27002                                   Localidad: LUGO                                    Provincia: LUGO 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

D./Dª.........................................................................................mayor de edad, con domicilio en la 
C/...............................................................nº................., Localidad.................Provincia............. 

C.P.............................con DNI........................., del que acompaña fotocopia, por medio del 
presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de acceso, de conformidad con el 
artículos 6 y 17 de la Ley Orgánica 15/1999 y artículos 34, 35 y 36 del RD 1720/2007. 

 

 

SOLICITA 

 

De forma gratuita, que el responsable del fichero proceda a excluir mis datos de carácter 

personal que mantenga almacenados en los ficheros de su titularidad.  

 

A tal efecto, se acompañan detallados los motivos por los que se procede a efectuar esta 

solicitud. ( en una hoja anexa a la solicitud) 

 

Se solicita se de cumplimiento a la presente, en el plazo de diez días, desde la recepción de la 

misma y que a tales efectos, se remita a la dirección indicada una comunicación confirmando o 

denegando de forma motivada el ejercicio del mismo, para iniciar el procedimiento de tutela de 

derechos, en virtud del artículo 18 de la Ley Orgánica.  

 

 

En.......................................a...............de.................................de 200…… 


