GRUPO sz ; SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES

* Los puntos marcados con asterisco al final son obliga

1. Nombre completo del titular: *

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
En su caso, nombre completo del representante:

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Debera acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.

2. Ensu caso, indique si los datos son de una persona:

I Cliente [0 Colaborador [0 Ex colaborador

O Proveedor O Jubilado O Otro (especifique)

3. Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o mas): *

[0 Oposicion (evita el uso de
tus datos para
fines secundarios)

[0 Acceso (conoce tus datos [ Rectificacidn (actualiza tus [ Cancelacidn (elimina tus
registrados) datos) datos registrados)

Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio del derecho ARCO (en el
caso de una solicitud de acceso, no sera indispensable especificar los datos personales. Para las solicitudes de rectificacion,
se sugiere incluir los documentos que avalen la modificacidn solicitada. Para el ejercicio de cancelacion, debera senalar las

causas que lo motivan a solicitar el borrado o eliminacion de los datos personales. Para el ejercicio del derecho de oposicion,
debera seiialar la situacion que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de los datos, asi como el dafio que le
causaria que se continuara con el mismo, o bien, debera indicar las finalidades especificas respecto de las cuales solicita que
se concluya el tratamiento): *

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: [0 Anexo hojas.
5. Indique lugar o medios para recibir notificaciones: *

[ Correo electrénico:

6. Dato adicional de contacto (opcional):

Teléfono fijo o celular:
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