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FOMULARIO DE ACCESO/ RECTIFICACIÓN/ ACTUALIZACIÓN/ ELIMINACIÓN Y OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES.
 
Guayaquil a los …... días del mes de ........ del año…


(NOMBRE DEL TITULAR O APODERADO), portador de la cédula de ciudadanía No. …………………….. y correo electrónico……………………………, a través de este medio, con base a lo previsto en la Ley Orgánica de Protección de Datos
Personales, ejerzo mi derecho a (acceso rectificación/actualización/eliminación/oposición) de los siguientes datos personales que detallo a continuación: 


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

Para recibir la correspondiente respuesta a esta solicitud, señalo los siguientes medios:

Correo: ……………………………
Teléfono (opcional): ……………………………
Nombre de contacto: ……………………………


Firma
C.C.

Detalle de Anexos.-
1.- Copia de cédula de ciudadanía.
2.- Copia del poder, en caso de ser apoderado.






Nota: (ubicar dato personal a rectificar en caso de error, actualizar con justificación respectiva, eliminar u oponerse con la causal determinada en la normativa vigente)
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