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1. DATOS DEL TITULAR

Nombre Completo:

Tipo y Numero de Identificacidn:

Correo Electronico de Contacto:

Teléfono / Celular:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Completo del Representante:

(Nota: Adjuntar poder simple o documento legal que acredite la representacion).

3. DERECHO QUE DESEA EJERCER

[ 1 ACCESO: Deseo conocer qué datos personales tienen de mi, su origen y cdmo se usan.
[ 1 RECTIFICACION: Deseo corregir, actualizar o modificar mis datos por inexactitud o error.
[ 1 CANCELACION: Deseo que eliminen mis datos de sus bases de datos por finalizacién de la relacién.

[ 10OPOSICION: Me opongo a que mis datos se traten para un fin especifico o fines comerciales.

4. DETALLE DE LA SOLICITUD

(Describa de forma clara los datos sobre los cuales solicita ejercer el derecho y la accion requerida):
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5. MEDIO PREFERIDO PARA RECIBIR LA RESPUESTA

[ ]1Correo Electrénico

[ ] Direccion Fisica:

Firma del Solicitante: Fecha: / /202
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