FORMATO DE RECLAMACIONES PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTES:

Nombres:

TIPO DE IDENTIFICACION: Cédula de Ciudadania: .l Cedula de Extranjeria: .l Pasaporte: -

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Direccion (Postal o Electrénica):

DATOS SUMINISTRADOS A CIRUCREDITO, QUE SON OBJETO DE LARECLAMACION:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR AL RECLAMO:

DESEA ADJUNTAR ALGUN DOCUMENTO QUE DEMUESTRE LOS ANTERIORES HECHOS:

- I

TIPO DE RECLAMACION QUE DESEA REALIZAR CON RELACION A SUS DATOS PERSONALES:
ACTUALIZACION -l CORRECCION .I SUPRESION -l

Recuerde que este formulario debe ser enviado a: linaochoaf@gmail.com

FIRMA

El presente formato para su validez y atencion, debe ser firmado y presentado de forma original en Cirucrédito ubicado en la Carrera 46 Nro. 7-9, quien
como Responsable de los datos personales dara el trdmite correspondiente al reclamo dentro de los términos definidos por la ley contados a partir del dia
siguiente a la fecha de su recibo.

Todos los campos deben ser diligenciados.

Si el Reclamo resulta incompleto, Cirucrédito, requerird al interesado dentro de los cinco (5) dias siguientes a la recepcién para que subsane las
fallas. Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento sin que el solicitante presente la informacion requerida, se entenderd que ha
desistido del reclamo.



