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SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DE TITULARES DE DATOS PERSONALES 

Fecha: ……………………………………………………

Canal de recepción: (   ) Correo Electrónico (   ) Físico / Ventanilla

I. IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR DE DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: ………………….…………………………..……………………………………………….………………. 

C. Identidad / Pasaporte: ……………………………………………………

Nombre del representante legal (si aplica): …..…………………………………………………………………………………………

C. Identidad del representante legal: ……………………………………………..


II. MEDIO PARA NOTIFICACIONES

Teléfono: ……………………………………………Correo electrónico: ………………………………..


III. DERECHO QUE SE VA A EJERCER

Marque con una "X" el o los derechos que correspondan:

(    ) Acceso a Datos Personales: 
(Solicito que se me informe si se están tratando mis datos personales, el origen de los mismos, la finalidad del tratamiento y los destinatarios de transferencias.).

(    ) Rectificación de Datos Personales:
Solicito la corrección de datos que sean inexactos o erróneos. (Requiere adjuntar justificativo).

(    ) Actualización de Datos Personales:
Solicito que se adecúen mis datos a mi situación real y vigente. (Requiere adjuntar justificativo).

(    ) Eliminación de Datos Personales:
Solicito la eliminación de mis datos personales de sus bases de datos por configurar una de las causales legales previstas en el Art. 15 de la LOPDP.

(    ) Oposición al tratamiento de sus Datos Personales:
Solicito que cese el tratamiento de mis datos personales por motivos relacionados con mi situación particular o casos establecidos en el Art. 16 de la LOPDP.

(    ) Portabilidad de Datos Personales:
Solicito que mis datos personales me sean entregados o transferidos a otro responsable en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica.

(    ) Suspensión del tratamiento de Datos Personales:
Solicito la suspensión temporal del tratamiento de mis datos mientras se verifica la exactitud de los mismos o la licitud del tratamiento de acuerdo con lo establecido en el Art. 19 de la LOPDP.

IV. DETALLE DE SOLICITUD Y SUSTENTO

Por favor, describa de manera clara y precisa los datos personales sobre los cuales desea ejercer el derecho seleccionado, la acción concreta que solicita y, de ser el caso, los motivos de su petición:

………..……………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………

ANEXOS QUE DEBEN SER ADJUNTADOS:

1. Copia simple de la cédula / pasaporte del titular 
2. Documento de identidad y documento legal que acredite la facultad del representante legal (si aplica) 
3. En el caso de rectificación de datos, documento probatorio que sustente el cambio 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA

Mediante la firma de este formulario, declaro bajo juramento que soy el titular de los datos personales detallados (o su representante legal legítimo) y que la información proporcionada es verdadera, exacta y vigente. Asumo la responsabilidad legal correspondiente en caso de falsedad.



FIRMA TITULAR[footnoteRef:1] [1:  Si este formulario se presenta por correo electrónico deberá ser firmado con FIRMA ELECTRÓNICA. 
] 

(Representante Legal, de ser el caso)
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