
 

MODELO DE EJERCICIO DEL DERECHO 
DE OPOSICIÓN 

 
 
 

ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS [NOMBRE DE LA 

ESCUELA] 

Datos del solicitante: 

Nombre y apellidos: [Nombre completo] 

DNI/NIE: [Número] 

Dirección: [Dirección completa] 

Correo electrónico: [Email] 

Condición: [Padre/Madre/Tutor legal / Socio AMPA] 

EXPONE 

Que, en el marco de su relación con la AMPA [nombre del AMPA], solicita el ejercicio del derecho 

de oposición al tratamiento de sus datos personales y, en su caso, de los datos de su hijo o hija, 

de conformidad con el artículo 21 del Reglamento General de Protección de Datos y la Ley 

Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

El interesado manifiesta su oposición al tratamiento de sus datos por motivos relacionados con 

su situación particular y/o por no considerar justificada la continuidad del tratamiento para 

determinadas finalidades, especialmente aquellas vinculadas a comunicaciones, difusión de 

información, participación en actividades o cualquier otra finalidad no estrictamente necesaria 

para el mantenimiento de la relación con la AMPA. 

 

SOLICITA 

Que se proceda a la oposición al tratamiento de los siguientes datos: 

• Datos afectados: [indicar datos personales concretos o categorías de datos como datos 

identificativos, contacto, participación en actividades, comunicaciones] 

• Finalidades a las que se opone: [indicar, por ejemplo, envío de comunicaciones, difusión en 

grupos, cesión a terceros, etc.] 

En consecuencia, solicita el cese inmediato del tratamiento de dichos datos para las finalidades 

indicadas, salvo que existan motivos legítimos imperiosos o excepciones legalmente previstas 

que prevalezcan sobre sus derechos, lo cual deberá ser debidamente motivado y comunicado. 

Asimismo, solicita que, en caso de que los datos hayan sido comunicados a terceros, se informe 

de la oposición ejercida conforme a la normativa vigente. 

Se solicita que la respuesta sea remitida por [correo electrónico / correo postal]. 

En [lugar], a [fecha] 

 

Firma: ______________________ 


