
	

Cláusula informativa: 
Nombre del fichero: IDH/ Responsable del fichero: I-PACIENTES MOROSOS SL. CIF: B 01786532 /e-mail: 
derechosdeudor@pacientesmorosos.com . Los datos recabados en este formulario tienen como finalidad cumplir con 
las exigencias legales para poder ofrecer al interesado el acceso al fichero IDH y serán conservados en nuestro fichero 
de derechos ARCOL durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones normativas. Estos datos no serán 
cedidos a terceros, salvo por imperativo legal y, en todo caso, podrá Vd. Solicitar el acceso a los mismos,  su 
rectificación, cancelación, supresión (derecho al olvido) o limitación mientras se gestiona la supresión, enviando un 
correo a la dirección arriba indicada. 
. 

	

 
Formulario de Oposición. 
 
Fichero IDH 
Deberá de enviar este Formulario a derechosdeudor@pacientesmorosos.com 
 
 
En _____________________________, a ________________ de ___________ de 20 ______________ . 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: D/Dª______________________________________________, mayor de 
edad, con domicilio en Calle __________________________________________, Nº____, Piso___, 
Letra___, CP____________, Localidad ___________________, Provincia _______________, con DNI 
nº__________________________________, del que se acompaña fotocopia, y correo electrónico, por 
medio del presente escrito manifiesta su derecho de ejercer su derecho de OPOSICIÓN previsto en el 
artículo 21 del Reglamento UE 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD), respecto del uso de 
sus datos o respecto del de los de la siguiente entidad, cuyo documento acreditativo de la representación 
adjunta: Denominación social ________________________________________________, con domicilio 
social en calle ____________________________________, Nº _____, Piso ____, Letra ____, CP 
____________, Localidad _______________________, Provincia _______________________, con CIF 
Nº ____________________________________ . 
 
 
En el e-mail se deberá incluir: 

- Copia escaneada legible por ambas caras de DNI/NIF/CIF o carnet de conducir. 
- Copia escaneada y debidamente firmada del presente formulario. 
- Dirección de correo electrónico al que se debe remitir la respuesta 

___________________________@_________________________ . 
- Rellenar  todos los campos del presente formulario incluido fecha y Firma. 
- Número de referencia de la deuda: ________________________________ . 
- Causa por la que se desea limitar a la deuda: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
-En ningún caso se tramitará su petición si no se cumplen los requisitos anteriores. 
-Si no adjunta el documento identificativo o no remite debidamente firmado el formulario su petición será 
denegada por motivos formales. 
 
 
 
Fdo. _____________________________________ 


