FORMULARIO PARA EJERCICIOS DE DERECHOS ARCO

f_:\zf) COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE
Cooperativa PASTAZA LTDA

de Aharro y Crédito

AVISO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Al completar el Formulario para el Ejercicio de Derechos de
Proteccion de Datos Personales, usted autoriza a “CACPE PASTAZA” utilizar sus datos personales (nombre,
identificacion, contacto, etc.) Unicamente para procesar su solicitud de acceso, rectificacion, oposicion,
eliminacion, asi como de otros derechos asistidos a sus datos, y para contactarlo si es necesario.

Sus datos no se compartiran con terceros, excepto cuando lo exija la ley. Nos comprometemos a proteger sus
datos y usted puede ejercer sus derechos de proteccion de datos personales.

FECHA DE SOLICITUD

1. DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
Tipo de documento de identificacion:
[ ] Cedula de Ciudadania
[] Carnet de Extranjeria

[ ] Pasaporte

Nro. de Identificaciéon Teléfono de contacto Correo electrénico

1.1. ¢Usted desea presentar su solicitud a CACPE PASTAZA c6mo?

[ ] Socio de CACPE PASTAZA.

|:| Socio de CACPE PASTAZA, representante legal de un menor de edad.
|:| Colaborador, Postulante o Excolaborador de CACPE PASTAZA.

|:| Cliente de servicios de CACPE PASTAZA.

|:| Usuario o titular interesado sobre los productos y servicios de CACPE PASTAZA.
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PASTAZA

2. DERECHOS A SEREJECUTADOS

Usted al sefalar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA acceder o
|:| Informacién / Acceso ser informado del tratamiento, finalidades, fuente legal, conservacion
entre otros.

Usted al sefalar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA rectificar o
actualizar un dato que ha sido proporcionado para el proceso de socio,
socio con crédito, postulante, colaborador, etc.

Usted al sefalar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA que sus
datos no sean tratados para una determinada finalidad, por ejemplo:
Oponerse a los datos personales con fines comerciales.

Usted al sefialar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA que los datos
[] Eliminacion proporcionados, podran ser anonimizados. Los datos podran ser
eliminados siempre y cuando no contravenga las disposiciones de
conservacion de la informacion.

Usted al sefialar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA que los datos
] Portabilidad proporcionados, podran ser entregados en un formato simple y sencillo,
con una contrasefia en caso de ser digital o con sobre confidencial en
caso de ser fisico.

|:| Revocatoria del | Usted al sefialar la casilla podra solicitar a CACPE PASTAZA, revocar su
Consentimiento consentimiento entregado de forma preliminar en nuestro sitio web o
formularios de registro de socio, postulante o usuario.

[] Rectificacién / Actualizacién

[ ] Oposicién

2.1. Descripcion de su solicitud:

A continuacion, redacta de manera mas detalla cual o cuales son tus solicitudes, por favor
redactarlo de forma clara y precisa.

3. INFORMACION PARA CONSIDERAR

Con el fin de poder brindar tramite a la solicitud, el titular de datos personales que presente la solicitud
debera remitir un respaldo que acredite su titularidad como; copia simple de la cédula de ciudadania/Carné
de Extranjeria / Pasaporte o documento legal. Unicamente el derecho de informacién y acceso, no se
requerira acreditacion.

En caso de no presentar el documento que acredite su titularidad, CACPE PASTAZA notificara hasta en un
término de 5 dias habiles el requerimiento de informacién para su respectivo tramite, luego de esta
notificacion el titular tendra hasta 10 dias habiles para presentar la informacidn solicitada. En caso de no
presentarla, la Cooperativa notificara con el archivo de su solicitud.
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En caso de cumplir con todos los requerimientos de la Institucidn, la misma respondera hasta en un plazo
maximo de 15 dias habiles, o de una prérroga de respuesta en caso de que la misma sea extensiva. En su
defecto, el titular en caso de no recibir ninguin tipo de comunicado luego de haber remitido su requerimiento,
podra presentarlo ante la Superintendencia de proteccion de Datos Personales, para lo cual debera
consultar en su sitio web, la informacién para poder ejercerla.

ACEPTACION

Por medio de la presente, ACEPTO y DECLARO que todos mis datos son correctos y que podran ser utilizados
para el presente ejercicio de los derechos que soy asistido. RATIFICO, miinformacion con mi firma, asi como
del documento de titularidad en caso de aplicar.

FIRMA DEL TITULAR DE DATOS PERSONALES

Documentos que adjuntos.
[] Copia Simple del documento de Identidad
|:| Documentos para actualizacién

|:| Documentos de titularidad — legal



