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FORMULARIO PARA EJERCICIO DE DERECHOS DE TITULARES DE DATOS PERSONALES

Fecha de solicitud: DD/MM/AAAA

De acuerdo con la LOPDP, usted puede solicitar ante DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS ECUADOR DELEGADATOS S.A.S según corresponda, el ejercicio de sus derechos de información, acceso, rectificación y actualización, eliminación, oposición, portabilidad, suspensión del tratamiento, y el derecho a no ser objeto de decisiones basadas única o parcialmente en valoraciones automatizadas. También puede revocar el consentimiento cuando el tratamiento se base en dicha autorización.

Para ejercer estos derechos, deberá remitir este formulario al correo electrónico: soporte@delegadatos.com 

Si la solicitud es imprecisa o incompleta, Kronos podrá requerirle su aclaración o ampliación dentro de los cinco (5) días siguientes a su recepción. Usted contará con diez (10) días desde la notificación para completar o aclarar la solicitud. Si no atiende el requerimiento dentro de ese término, la solicitud podrá archivarse, sin perjuicio de que vuelva a presentarla.

	 DATOS DEL SOLICITANTE (TITULAR)

	Nombres y apellidos:

	Cedula / Pasaporte: 

	Correo electrónico (para notificaciones):

	REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA)

	Nombres y apellidos:

	Cedula / Pasaporte: 

	Correo electrónico (para notificaciones):

	DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE LA SOLICITUD

	Describa con claridad lo que solicita ante Delegado De Protección De Datos Ecuador Delegadatos S.A.S







	DERECHO QUE DESEA EJERCER

	☐ Acceso a mis datos personales 
☐ Rectificación / Actualización de mis datos 
☐ Eliminación / Supresión de mis datos 
☐ Suspensión / Limitación del tratamiento 
☐ Oposición al tratamiento 
☐ Portabilidad de mis datos 
☐ No ser objeto de decisiones automatizadas 
☐ Revocatoria del consentimiento

	DOCUMENTOS ADJUNTOS: Deberá anexarse a la solicitud documentos que acrediten la identidad del titular o de su representante legal (copia del documento de identidad o poderes legalizados, de ser el caso).
☐ Copia del documento de identidad o pasaporte del titular
☐ Documento que acredita la representación legal o convencional (si aplica)
☐ Justificativos o soportes de la rectificación o actualización solicitada (si aplica)

	CANAL DE NOTIFICACION DE RESPUESTA

	Seleccione el medio a través del cual desea se le proporcione su respuesta:
☐ Correo electrónico indicado en la solicitud.
☐Otro correo electrónico: por favor indique la dirección de correo electrónico a la que desea que se envíe la notificación de respuesta.
☐Dirección domiciliaria: por favor indique la dirección de su domicilio electrónico a la que desea que se envíe la notificación de respuesta.




DECLARACIÓN Y FIRMA

Declaro que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y que adjunto la documentación necesaria para acreditar mi identidad o, cuando corresponda, mi representación.



_______________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


_______________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO /REPRESENTANTE LEGAL (si aplica)

Lugar y fecha: 
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