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Ejercicio del derecho de oposicion por el interesado.

Identificaciéon del responsable del tratamiento

Responsable del Tratamiento: Banco Pichincha Esparia, S.A. (en adelante, "Pibank”)
NIF: A85882330

Domicilio social: Calle Lagasca 4, 28001 de Madrid

DPO: dpo@bancopichincha.es

Datos del Solicitante

D./ Da. , mayor de edad, con domicilio en

localidad , codigo postal , provincia y con NIF nimero
,del que acompana copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de oposicion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y

del Consejo, de 27 de Abril de 2016 y con la normativa nacional aplicable en cuestiones de proteccién

de datos y, en consecuencia,

]

SOLICITA

Que, enel plazo maximo de un mes a contar desde larecepcidon de esta solicitud, se cese en el tratamiento
siguiente
en base al siguiente motivo/s:

[0 Por existir una situacion particular/personal en el afectado, concurriendo un interés legitimo
por parte de Banco Pichincha o concurriendo poderes publicos conferidos a Banco Pichinhca.
Justifican esta situacién personal los siguientes motivos:

O Altratarse de un tratamiento que tiene por finalidad la realizacion de actividades de mercadotecnia
conforme al articulo 21 del RGPD.

O Al tener el tratamiento una finalidad de adopcion de una decision referida al afectado y basada
Unicamente en un tratamiento automatizado de datos de cardcter personal conforme a lo

establecido en el articulo 21 del RGPD.

O Otros [Indicar a continuacion, otros motivos]:
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Asimismo, se cese en el tratamiento siguiente
en base al siguiente motivo/s:

[0 Por existir una situacion particular/personal en el afectado, concurriendo un interés legitimo
por parte de Banco Pichincha o concurriendo poderes publicos conferidos a Banco Pichinhca.
Justifican esta situacion personal los siguientes motivos:

O Altratarse de untratamiento que tiene por finalidad larealizacién de actividades de mercadotecnia
conforme al articulo 21 del RGPD.

O Al tener el tratamiento una finalidad de adopcién de una decisién referida al afectado y basada
unicamente en un tratamiento automatizado de datos de cardcter personal conforme a lo
establecido en el articulo 21 del RGPD.

O  Otros [Indicar a continuacion, otros motivos]:

[INDICAR CUANTOS TRATAMIENTOS Y MOTIVOS SEENCUENTREN ASOCIADOS AL DERECHO DE OPOSICION]

Que en caso de el Responsable del Tratamiento, acuerde que no precede practicar total o parcialmente
las oposiciones propuestas, se me comunigque motivadamente, en el plazo mdximo de un mes a contar
desde la recepcion de esta solicitud a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, al amparo de la legislacion vigente en materia de proteccion de datos.

En , de de

Firmado:

* X K X ¥

El derecho de oposicidon consiste en la peticion de que tratamiento(s) de datos personales especificos termine(n)

por un determinado Responsable. Este derecho se ejerce ante el Responsable del Tratamiento que es quien

despone de los datos. También podrd ejercerse a través de representacion legal, en cuyo caso, ademds del DNI
del interesado, habrd de aportarse DNI y documento acreditativo auténtico de la representacion del tercero.
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