
 

SOLICITUD DE DERECHO DE OPOSICIÓN 

 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS 

UNICAJA BANCO, S.A., creado mediante escritura pública el día 1 de diciembre de 2011 con domicilio en Málaga, Avda. Andalucía 10 - 12, y 
Número de Identificación Fiscal A93139053, inscrito en el Registro Mercantil de Málaga, Tomo 4.952, Libro 3.859, Sección 8, Hoja MA-111.580, 
Folio 1, Inscripción 1ª. Inscrita con el número 2103 en el Registro del Banco de España y en el Registro de la CNMV con el número 231. 

 

DATOS DEL INTERESADO 

D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………………….., mayor de edad, 

con domicilio en C/……………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

nº………., localidad………………………………………………………………….., provincia………………………….…………..…….…… 

C.P……………….. que será válido a efecto de cualquier notificación, con Documento de Identificación: ……………………………. , 

del que se acompaña fotocopia, desea ejercer el derecho de oposición, de acuerdo con lo establecido en el artículo 21 del 

Reglamento General de Protección de Datos (GDPR), así como en la normativa aplicable en materia de protección de datos a 

nivel nacional.  

 

CONTENIDO DE LA SOLICITUD 
Deseo oponerme a los siguientes tratamientos de mis datos personales que realiza Unicaja Banco, S.A.: 
 

A la actividad comercial de servicios financieros 
 

Encuestas del área de calidad 
 

Cesión a filiales/entidades del grupo de datos de carácter personal para fines administrativos 
 

 
 
 

En caso de que el solicitante se oponga a otro tratamiento  que considere en base a la información remitida, deberá rellenar el siguiente campo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

El interesado es informado que cumplimentando  y  enviando el presente formulario, iniciará el procedimiento para la atención del 
derecho de oposición.  
 
 
 
 
 
 
 
En………………………………………….….……………….. a ……….... de ……………………………….………….……… de ………………….. 
 
 
 
 
 

 

FIRMA DEL INTERESADO 

 

         Unicaja Banco, S.A. 
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