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J 
DIPUTACIÓN 

DEJAÉN 

SOLICITA 

[Marcar las solicitudes que correspondan] 

D Que sea atendido mi ejerc1c10 del derecho de opos1c10n en los términos 
anteriormente expuestos y sea comunicada la resolución de esta solicitud a 
través de notificación electrónica, o bien a través de correo postal 
certificado. 

D Que sea atendido mi ejercicio del derecho a no ser objeto de una decisión 
basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración 
de perfiles, que produzca efectos jurídicos en mí o que 1ne afecte 
significativamente de modo similar. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE Diputación Provincial de Jaén. 

FINALIDAD DEL La finalidad del tratarniento es gestionar su solicitud de ejercicio de 

TRATAMIENTO derechos en materia de protección de datos. 

LEGITIMACIÓN 
El tratamiento de datos se basa en el cumplimiento de una obligación 

legal. 

Los datos no se cederán a terceros, siendo utilizados únicamente para 

DESTINATARIOS 
gestionar la solicitud del derecho ejercido en materia de protección 

DE CESIONES 
de datos excepto en aquellos casos en los que sea necesaria su cesión a 

otros orgamsn1os públicos o autoridades que expresamente 

correspondiesen. No se prevén transferencias internacionales de datos. 

En cualquier momento el interesado podrá ejercer sus derechos de 

acceso, rectificación, supresión, limitación de su tratamiento, 

oposición y portabilidad de sus datos 1nediante la presentación del 

correspondiente formulario que aparece en el epígrafe "Protección de 

DERECHOS datos ,, al pie de la web de la Sede Electrónica de la Diputación 

Provincial de Jaén o mediante la remisión del mismo a través de la 

dirección de correo electrónico: dpd@dipujaen.es (esta dirección de 

correo electrónico estará disponible, exclusivamente, para consultas 

relacionadas con la protección de datos personales). 

INFORMACIÓN Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección 

ADICIONAL de Datos a continuación. 

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

(Firma) 
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