FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS SOBRE DATOS PERSONALESFecha de solicitud: _______________________________________________

Fecha de solicitud: ___________________________1. DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN
(Sección obligatoria)
Nombre completo del titular: ______________________________________________________________________________
Documento de Identidad (Cédula/Pasaporte): ___________________________________________________________

Nombre completo del representante legal (si aplica): ___________________________________________________ Documento de Identidad del representante: _____________________________________________________________








Teléfono de contacto: ____________________________________________________________________________________ 
Correo electrónico para notificaciones: _______________________________________________________________
Dirección domiciliaria:___________________________________________________________________________________



•Declaro que la información y documentación proporcionada en este formulario es auténtica y veraz, asumiendo total responsabilidad por la misma.
•Autorizo expresamente que todas las comunicaciones y notificaciones relacionadas con este trámite sean enviadas al correo electrónico detallado anteriormente, el cual declaro es personal.




2. RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS
Razón social: Corporación De Promoción Universitaria/ Instituto de Lenguas Extranjeras





	3. DERECHO QUE DESEA EJERCER
(Sección obligatoria. Marque con una "X" el derecho que desea ejercer)

	X
	Derecho
	Descripción

	
	Información
	Conocer la finalidad del tratamiento de sus datos, destinatarios, bases de datos de almacenamiento, identidad del responsable/encargado y tiempo de conservación.

	
	Acceso
	Solicitar y obtener confirmación sobre qué datos personales suyos están siendo tratados y acceder a los mismos.

	
	Rectificación y Actualización
	Solicitar la modificación de datos que sean inexactos, erróneos, incompletos o que se encuentren desactualizados.

	
	Eliminación (Supresión)
	Requerir la eliminación de sus datos personales si ya no son necesarios para la finalidad con la que fueron recogidos, salvo disposición legal en contrario.

	
	Oposición
	Oponerse al tratamiento de sus datos personales por motivos fundados y legítimos relacionados con su situación particular.

	
	Portabilidad
	Recibir sus datos personales en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica, o solicitar su transferencia a otro responsable.

	
	Suspensión del Tratamiento
	Solicitar la limitación o suspensión temporal del tratamiento de sus datos conforme a lo establecido en la normativa vigente.

	
	No ser objeto de decisiones automatizadas
	Solicitar no ser sometido a decisiones basadas única o parcialmente en valoraciones automatizadas o perfilamiento.


4. DETALLE DE LA SOLICITUD
(Sección obligatoria, describir de manera clara y precisa su requerimiento. )
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









5.  DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA SOLICITUD 
(enumere y detalle):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






6. INFORMACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO
1. Plazos de atención: La solicitud será atendida en un plazo máximo de 15 días contados desde su recepción.
2. Aclaraciones: Si la solicitud está incompleta o confusa, la empresa podrá requerirle, dentro de los 5 días siguientes, que la aclare o complete. Usted dispondrá de 10 días para responder a este requerimiento. De no hacerlo, la solicitud será archivada.
3. Canales de recepción: Las solicitudes deben ser enviadas al correo: admin@ile.ec.
4. Tratamiento de sus datos: Los datos personales proporcionados en este formulario serán tratados única y exclusivamente con la finalidad de gestionar y dar respuesta a su solicitud de ejercicio de derechos, en cumplimiento con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales.








7. 6. INSTRUCCIONES Y REQUISITOS DE PRESENTACIÓN
Para que su solicitud sea procesada exitosamente, tenga en cuenta lo siguiente:
• Este formulario no debe ser alterado en su estructura.
• Complete todos los campos obligatorios de forma legible.
• Requisito indispensable: Adjunte una copia clara y legible de su documento de identidad (anverso y reverso).
• El documento debe contar con su firma física o electrónica válida (no se aceptan imágenes de firmas pegadas en el documento).
• Representación de terceros: Si actúa en nombre de otra persona (menores de edad, personas con discapacidad, o mediante poder), debe adjuntar los documentos legales que acrediten dicha representación, junto con la copia del documento de identidad del representante y del titular.















Firma del Titular o su Representante Legal
C.I. / Pasaporte: _____________________________








