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*Los puntos marcados al final con asterisco son obligatorios.

‘ SOLICITUD DE ACCES@ RECTiFﬂCACB@N CANCELAC!@N U @P@SBCBON DI:
g “D&TOS PERS@NALES (ARCO)

Nombre céw’npleﬁa del titular {persona a la que pertenecen o vefieren los datos pe‘rmnaﬂas}?

Nembre completo del solicitante

Namero de Documento de [dentidad
Calidad con la que actia (titular de informacion, representante, apoderado)
Nombre completo del titular de datos pei*sanales {persona a la que peritenecen los datos personales):

Deber3 acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante o apoderado (presentando
poder especial), preévio al ejercicio del derecho. Presentando documentos gue acrediten la calidad en
ta que actia, Para el caso de representante lega{ ademads, debera acredl’car su persoheria

(Ver “Informacidn general”).
_indique si los datos personales corvesponden a informacion de:

' Menor de edad En estado de interdiccidn o incapacidad " Persona Fallecida

Si selecciond algunas de las opeiones anteriores, véase "Informacién general’, para los requisitos aplicables a cada case.
- Indique. el deracho que desea ejercer:

© Acceso . Rectificacion -1 Cancelacién - Oposicién

Ver "Informacion general” para descripcitn de cada derecho,
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Institucién a la que solicits informacion y nombre del Oficial de Informacidn:

Describa con claridad su soticitud v los datos personales respecto de los cuales requicre el ejercicio dal
darechs ARCO:

Para las solicitudes de rectificacion, debera indicar los datos a rectificar @ Incluir los documentos gue justifiquen
ta modificacion solicitada. ) . ) . .

Para el ejercicio de cancelacion, deberd sefialar los datos a que se refiere y la justificacién de la eliminacidén de
los datos personales,

Para el ejercicio del derecho de oposicién, debera sefialar la situacidn que Lo lleva a solicitar que concluya et
wratamiento (uso) de los datas, asi cono el dafio gue le causaria que se continuara con el mismo, o bien, deberd
indicar las finalidades especificas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento):™

Opcionalmanie para facilizar la busgueda y eveniual localizacion de los datos personales, pusds
nropercionar el nombre de la unidad administrativa gue censidera que trata sus dates y/o
decmantos o dates que sean de utilidad para la bisquada,

%1 la solicitud es de acceso » datas personales, indigue cdmeo requiere ef acceso o reproduceion
da los datos: '

Dispositivo de almacenamisnto

Copia certiiicada
{debe ser proporcionada por el solicitante) P!

Copia simple _ <D {dehe ser proporcionado
‘ ' por el solicitante)

Correo electrénico

En caso de sefialar corren electrénico, la remisidn de la informacidn podrd realizarse con verlficacion previa de
la identidad del titular de los dates personales.

Indique lugar o medios para recibir netificacionas: *

Correo electrénico

Acudir a la Unidad de Accaso a informacion
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Dato adicional d2 contacio (opaional):

Teléfono fHjo o celular:

Birma del solicitants

ESPACIO RESERVADO PARA LA WaLR

Numero de solicitud:

Facha de recepcidn de la solicitud: -

" Hora:

Informacitn genersal
Aviso de privacidad simplificade
Nombre de la institucion:

es el responsable del tratamiento de los-datos personales que proporciona en aste formato, los cuales serén
tratados exclusivamente para dar atenicion a su solicitud de gjercicio de derechas ARCO;

Asimismo, le informamos que sus datos personales podrén ser transferidos al arganismo garante que
corresponds, en caso de que resulte nacesario pars a sustanciacién de algun recurso de apelacidn o
procedimiento administrativo sancionatorie, asi como cuando zea necesario para atender reguerimientos de
informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y mativados.

Documentacién gue se debe prasaniar

o Fotocopla, documento escaneado o foto del documento de identidad del solicitante, podrfa ser:
Documento Unico de identidad (DU, Pasaporte, Licencia de Conducir,

a, Personas menores de adad:

© La identidad de los menores de edad se podrs acreditar medianta carné de minoridad, certificecién de su
partida de nacimiento, de la misma manera deberd acreditarse [a fillacidn familiar del solicitante con el
menov, En caso de que el ejercicio del derecho no se realice por los padres del menor el Oficial de
Informacion podra requerir la documentacion que acredite la vinculacién o representacién de ia persona
que se encuentre a cargo del menor de edad.

b, Parsonas %’ailecidas:

» Certificacion de partida de defuncidn;

» Certificacion de partidas que comprueben el vincule familiar con el fallecido.

« Documento(s) que acrediten el Interds juridico de quien pratende ejercer el derecho, y
= Dacumenta de identificacidn de quien solicita ef efercicio del dereche.

¢, Represantantes legales o apoderados:

= Deberdn estar acreditados a través de un poder general judicial con cliusula especial que los faculie a
solicitar datos parsonales del titutar o poder administrativo con clausula especial,

PAGINA 3/4




Bescripaoidn de log Berechos ARG

« Acceso: cuando se requiere solicitar el acceso a los datos personales gue estén en posesidn de la
autoridad, o bien, conocer informacion relacionada con las condiciones v generatidades del uso de los
datos personales.

+ Rectificacion: cuando se requiere la correccidn de los datos personales por ser inexactos, incompletos o
1o estar aciualizados.

s Cancelacidn, cuando se selicita la eliminacidn, supresidn o bovrado de las datos personales de los
archivos, regisivos, expedientes v sistemas de la autoridad de gue se trate.

s Oposicidn: cuando se solicita que se concluya el tratamiento de los datos personales, a fin de evitar un
dano o perjuicio al titular, o bien, si las datos son objeto de un tratamiento automatizado, sin
intervencidn humara, que produzca efectos juridicos no deseados o afecten los intareses, derachos o
lihertades del titular,
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