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Ayuntamiento de Burlada 
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IFZ / CIF P3126600J

AURKA EGITEKO ESKUBIDEA BALIATZEA

Burlatako Udala 
Larrañetako plaza, z/g 
948 23 84 00 

Aurka egiteko eskubidea zein prozeduratan baliatzen 
duen: P3126600J-SSB003 Taxi-bonua diruz laguntzeko 
deialdia

ERAGINPEKOAREN EDO LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK 

Nik, adin nagusikoa naizen aldetik……………..…………… 
………………………………………....……………………………
jaunak/andreak, Kalea-Plaza ……………………………….. 
………………………………………………....…… zkia ……….. 
Herria.......................................................................................
Probintzia.............................................................P.K…..……..
Autonomia erkidegoa ………………………………………...  
NAN-a………………………………………………e-mail 
……………………………...…………………………………...... 
Datuak Babesteko 2016/679 Erregelamendu 
Orokorraren (EB) 21. artikuluan aurreikusitako aurka 
egiteko eskubidea baliatzen du idazki honek. 

Nire datu pertsonalen tratamenduaren aurka egiteko 
ESKATZEN DUT,  

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Ayuntamiento de Burlada 
Plaza de Las Eras, s/n 
948 23 84 00

Procedimiento ante el que ejercita el derecho de 
oposición: P3126600J-SSB003 Convocatoria subvención 
de bono-taxi

DATOS DEL AFECTADO/A O REPRESENTANTE LEGAL 

D./Dª........................................................................................
.................................................................... mayor de edad, 
con domicilio en la C/Plaza …………………………………. 
…………………………………………………………. nº..….…., 
Localidad……………..............................................................
Provincia .......................................................... C.P................ 
Comunidad Autónoma …………………………………….… 
con D.N.I......................................, con correo electrónico 
…………………………………………………………..................
por medio del presente escrito ejerce el derecho de 
oposición previsto en el artículo 21 del Reglamento UE 
2016/679, General de Protección de Datos (RGPD). 

SOLICITO La oposición al tratamiento de mis datos 
personales,

(Autonomia-erkidegoak) Desgaitasunari buruzko 
datuen kontsulta 

(CCAA) Consulta de datos de discapacidad

(DGP) Nortasun Datuen Kontsulta (DGP) Consulta de datos de identidad 

(INSS) Aldi baterako ezintasuneko prestazio 
publikoen historikoa 

(INSS) Histórico de prestaciones públicas de 
incapacidad temporal en un periodo 

(TGSS) Gizarte Segurantzarekiko ordainketak 
egunean izatea 

(TGSS) Estar al corriente de pago con la Seguridad 
Social 

honako hauek kontuan hartuta:  teniendo en consideración que:

Nire datu pertsonalen tratamendua interes 
publikoko eginkizun batean edo tratamenduaren 
arduradunari emandako botere publikoen 
erabileran oinarritzen da, eta horien tratamendua 
mugatu egin beharko da, harik eta eskubide hori 
baliatzearen erantzuna jaso arte.  

El tratamiento de mis datos personales se basa en 
una misión de interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento, debiendo limitarse el tratamiento de 
los mismos hasta que obtenga respuesta del 
ejercicio de este derecho. 

Nire datu pertsonalen tratamendua 
tratamenduaren arduradunak edo hirugarren 
batek bilatzen dituen interes legitimoak asetzean 
oinarritzen da, eta horien tratamendua mugatu 
egin behar da, harik eta eskubide horren 
erabileraren erantzuna lortzen den arte.

El tratamiento de mis datos personales se basa en 
la satisfacción de intereses legítimos perseguidos 
por el responsable del tratamiento o un tercero, 
debiendo limitarse el tratamiento de los mismos 
hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de 
este derecho.  

Nire datu pertsonalen tratamendua ikerketa 
zientifiko edo historikorako edo helburu 
estatistikoetarako egiten ari da. Tratamenduaren 
arduradunari nire interes, eskubide eta askatasunen 
gainetik (lehenengo bi kasuetan) edo interes 

El tratamiento de mis datos personales se está 
realizando con fines de investigación científica o 
histórica o fines estadísticos. Sin perjuicio de que 
corresponde al responsable del tratamiento 
acreditar motivos legítimos imperiosos que 



publikoaren izenean (hirugarren kasuan) egindako 
misio baten gainetik dauden arrazoi legitimo larriak 
egiaztatzea badagokio ere, nire datu pertsonalen 
tratamenduaren aurka egiteko egoera pertsonal 
gisa egiaztatzen dut.  

prevalezcan sobre mis intereses, derechos y 
libertades (en los dos primeros supuestos), o una 
misión realizada en interés público (en el tercer 
supuesto), acredito como situación personal para 
oponerme al tratamiento de mis datos personales.

Tratamenduaren arduradunari dagokio nire interes, 
eskubide eta askatasunei gailentzen zaizkien arrazoi 
legitimo premiazkoak egiaztatzea (azken bi kasuetan), 
edo interes publikoaren alde egindako misio bat 
(lehenengo kasuan), baina nire datu pertsonalak 
tratatzeari aurka egiteko egoera pertsonal gisa 
egiaztatzen dut taxi-bonua diruz laguntzeko deialdian.  

Nire eskaerari hilabeteko epean erantzutea  

…………………………….(e)n, 20..…..ko ….…………………. 
(a)ren, ………. a 

Sin perjuicio de que corresponde al responsable del 
tratamiento acreditar motivos legítimos imperiosos que 
prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades 
(en los dos últimos supuestos), o una misión realizada en 
interés público (en el primer supuesto), acredito como 
situación personal para oponerme al tratamiento de 
mis datos personales para la convocatoria de 
subvención de bono-taxi. 

Que sea atendida mi solicitud en los términos 
anteriormente expuestos en el plazo de un mes  

En ...........................a...........de.............................de 20…... 

Sinatuta / Firmado: 
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