. Cooperativa de Ahorro y Crédito Alfonso Jaramillo Leén - CAJA
caj a EJERCICIO DE DERECHOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

I DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO

« Nombrey Apellidos: | |
e Tipoynumero de identificacion: |
e Direccion Domicilio: | |
|
|

e Teléfono de Contacto: |
e Correo electrénico: |

II. DATOS DE ACREDITACION DEL VINCULO

Tipo de vinculo:

O Socio

O Colaborador

O Proveedor

O otro
Indicar en que calidad actiaa
O A nombre propio

O En Representacion Legal

Datos del Representado

Nombre: | |
NUmero Identificacion: | |

Tiene poder para actuar
sia NO O

1. TRAMITE QUE DESEA REALIZAR

O Derecho a conocer y ser informado sobre el uso de datos personales.

O Derecho a actualizar y rectificar datos personales.

O Derecho a solicitar la eliminacién de datos personales.

O Derecho a la suspensidn del tratamiento de datos personales.

O Derecho a oponerse al tratamiento de datos personales para ciertos fines
(publicidad).

O Derecho a oponerse a ser objeto de decisiones automatizadas.

O Derecho a recibir y transferir datos personales diferentes servicios u
organizaciones (portabilidad).



. Cooperativa de Ahorro y Crédito Alfonso Jaramillo Leén - CAJA
caj a EJERCICIO DE DERECHOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Iv. DETALLE LOS HECHOS QUE DESEA HACER VALER

Ingrese un breve detalle o comentarios adicionales sobre la opcién seleccionada.

Esto permitira una mayor claridad y facilitara el procesamiento de la informacién por parte
de la Cooperativa

SOPORTES

Carta de autorizacién o documento autenticado que acredite la representacion
legal.

2. En caso de que solicite acceso o consulta a informacion personal, debe adjuntar
fotocopia a color de documento de identidad.

Nota: Durante el proceso, en caso de ser necesario, el departamento correspondiente
solicitard informacién adicional para su validacién.

| Nombres y Apellidos |

| Numero de Identificacion |

Lo anterior puede ser enviado a nuestro correo electrénico:
tratamientodedatos@caja.com.ec

El presente tramite tiene un plazo de 15 dias hadbiles para su resolucion
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Esto permitirá una mayor claridad y facilitará el procesamiento de la información por parte
 de la Cooperativa

jsarango
Texto tecleado
Nombres y Apellidos

jsarango
Texto tecleado
Número de Identificación


	Texto2: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto1: 
	Texto9: 
	Texto10: 


