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Fecha de solicitud:  _____ / _____ / __________ 

1. Indicaciones para llenar este formulario 

De conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos 
personales, usted puede ejercer sus derechos completando este formulario con 
letra clara, marcando con una X el derecho que desea ejercer (Sección 3), 
describiendo su solicitud de forma detallada (Sección 4), adjuntando los 
documentos requeridos y enviándolo al correo electrónico 
protecciondedatos@pcardstech.com. 
 
Requisitos:  

• Adjunte copia de su documento de identidad (cédula, RUC o pasaporte).  
• Si actúa mediante representante legal, incluya además la identificación 

del representante y el documento que acredite la representación.  
• En casos de rectificación, eliminación u oposición, acompañe la 

documentación que sustente su petición.  
• Si la información está incompleta, dispondrá de 5 días para completarla; 

si se requiere documentación adicional, tendrá 10 días para enviarla. De 
no cumplir estos plazos, la solicitud no será tramitada. 

2. Datos del solicitante o de su representante legal 

Dato 
Solicitante  

(titular de los datos) 
Representante legal  

(si aplica) 

Nombres y apellidos     

Cédula / RUC / Pasaporte     

Número de teléfono     

Correo electrónico     

Dirección domiciliaria 
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3. Tipo de solicitud (Marque con una X el derecho que desea ejercer) 

Marque 
con X 

Derecho ¿Qué significa? (definición sencilla y ejemplo) 

☐  Acceso 
Permite saber qué datos personales tiene la organización 
sobre usted y cómo los utiliza. Ejemplo: solicitar qué 
información suya está registrada. 

☐  
Rectificación / 
Actualización 

Permite corregir o actualizar datos que sean incorrectos o 
estén desactualizados. Ejemplo: cambiar un número de 
teléfono incorrecto. 

☐  Eliminación 
Permite solicitar que sus datos sean borrados cuando ya 
no sean necesarios o exista una causa legal. Ejemplo: pedir 
la eliminación de datos tras finalizar una relación. 

☐  Oposición 
Permite negarse a que sus datos se usen para 
determinados fines. Ejemplo: oponerse al uso de datos 
para publicidad. 

☐  Portabilidad 
Permite recibir sus datos en formato digital o pedir que se 
envíen a otra organización. Ejemplo: solicitar sus datos 
para entregarlos a otra entidad. 

☐  Suspensión 
Permite solicitar que el uso de sus datos se limite 
temporalmente. Ejemplo: mientras se revisa una 
rectificación. 

☐  
Decisiones 
automatizadas 

Permite solicitar que decisiones importantes no se tomen 
solo por sistemas automáticos. Ejemplo: evaluación 
automática sin revisión humana. 

4. Descripción de la solicitud 

Describa de manera clara y detallada qué solicita y por qué. Incluya nombres, 
fechas o cualquier dato que ayude a identificar la información objeto de su 
solicitud. 
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5. Notificación de respuesta 

Seleccione el medio por el cual desea recibir la respuesta (marque con X): 

☐  Correo electrónico:  _______________________________________________ 

☐  Dirección física:  _________________________________________________ 

6. Tipo de relación con la organización 

☐  Cliente                    ☐  Proveedor                   ☐  Postulante 

☐  Colaborador o excolaborador     ☐  Otro (especifique): ___________________ 

_________________________________________________________________ 

Declaración 

Declaro bajo juramento que la información proporcionada en este formulario es 
veraz y exacta, y que la solicitud corresponde al ejercicio legítimo de mis 
derechos como titular de datos personales. En caso de actuar como 
representante legal, declaro contar con las facultades suficientes para realizar 
esta solicitud. 

 

 

Firma: _____________________________     Fecha: _____ / _____ / __________ 

Nombres completos: ________________________________________________ 

Número de cédula/identificación: ______________________________________ 


