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Solicitud del titular de los Datos Personales

A. Informacién del Solicitante
Cédula:
Nombre del titular:
Domicilio:

Correo electrénico:

Teléfono:

Fecha solicitud:

B.

1.

Estoy de acuerdo en recibir por este medio de contacto (correo electrénico, llamada, SMS o

Whatsapp) la respuesta a la presente solicitud, dentro de un tiempo de 48 horas.

Descripcion

Informacion Solicitada

Describir de forma clara y precisa el motivo de esta solicitud

2. Detallar qué datos personales desea conocer

Numero de cedula [1 | Datos biométricos (huella dactilar, retina, reconocimiento N
facial)

Primer nombre [1 | Habitos o preferencias de consumo N

Primer apellido [1 | Historial de compras ]

Segundo nombre 1 | Informacién de interacciones en sitios web (IP, cookies, 0
publicidad, etc)

Segundo apellido [] | Datos de voz 0

Género/Sexo [1 | Datos de pagos y compras (tarjetas de crédito, cuenta 0
bancaria, etc)

Fecha de nacimiento [1 | Imégenes, fotografias, o videos captadas por nuestro 0
sistema de vigilancia y seguridad

Estado civil [1 | Datos de geolocalizacion 0

Numero de celular [1 | Aspectos personales del trabajador (académico, laboral, 0
profesion, idiomas, actividades personales, discapacidad,
datos familiares, antecedentes judiciales y/o penales)

Email [] | Datos de salud de trabajadores ]

Direccién 0

3. Detallar qué derecho desea ejercer

Derecho de acceso a la informacion
Derecho de eliminacién
Derecho a la portabilidad

Derecho a no ser objeto de una decision
basada Unicamente en valoraciones
automatizadas

Derecho de rectificacion y actualizaciéon [
Derecho de oposicion 0
Derecho a la suspension del tratamiento [
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4. Medio de entrega

Pantalla de consulta en MAX [] | justificar
Bl (Tableau) [1 | justificar
Tablal/vista en base de datos [] | justificar
Archivo plano (xlIsx, csv) [1 | justificar
Otro [ | justificar
No tiene importancia [] | justificar

C. Usos de los datos personales

Describa cual es su requerimiento frente a la Compafiia respecto del manejo de sus datos personales.

D. Firma

Nombre:
NUmero de cédula:



