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Formulario para el ejercicio de los Derechos de Proteccion de Datos Personales

. DERECHOS QUE SE DESEA EJERCER:

Acceso O
Rectificacion O Cancelacion O Oposicién
Informacion O

O

Portabilidad O

Il DATOS DEL TITULAR

e Nombres:

e Apellidos:

e Tipoy Numero de Documento de Identidad:
e Domicilio:

e Correo electrénico:

e Teléfono:

Nota: la presente solicitud debera ser acompafnada de una copia del documento de identidad.

. DATOS DEL REPRESENTANTE (DE SER EL CASO)

e Nombres:
e Apellidos:
e Tipoy Numero de Documento de Identidad:

Nota: debera acompafiar a la solicitud una copia del documento de identidad y del titulo que

acredite la representacion.
Iv. DESCRIPCION DEL DERECHO QUE DESEA EJERCER

Peticion concreta que da lugar a la solicitud:

V. MEDIO PARA DAR RESPUESTA A SU SOLICITUD
O Correo electrénico

O Mensajeria al domicilio

En virtud de lo sefialado, ejerzo el derecho invocado, al amparo de lo establecido en la Ley 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo 016-

2024-JUS.

Fecha: Firma: Huella Digital:




