ASAN H"_ ARIO’N FOR-GAS-001

Version: 01
Solicitud de derechos ARCO — Ley N.° 29733

1. Informacion del solicitante

Nombres y apellidos:

Tipo de Documento DNI () CE () Otro ()

N.° de Documento:

Razon social:

Correo electronico:

Socio ] olaborador de la Cooperativa de Ahorro edito Sa ario aa

o

Ex socio [l

3. Tipo de solicitud

Informacién sobre sus datos personales

Acceso sobre sus datos personales

Rectificacion (actualizacion — Correccion - Inclusion) sobre sus datos personales

Cancelacion (supresion) de los datos personales de la base de datos de la Coopac San Hilarion Ltda.

Oposicion: Accion que se ejerce cuando el titular acredite que existen motivos que lo justifiquen

Portabilidad de los datos personales

En el siguiente recuadro se debera indicar la solicitud concreta y a qué dato(s) se hace referencia.

Mediante el presente documento autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Hilarion Ltda., a que notifique la respuesta a mi
solicitud, por medio de lo siguiente:

Correo electrénico ] Celular - via WhatsApp ] Entrega en la oficina ]

Por escrito al domicilio [

Departamento Provincia Distrito
4. Datos del apoderado o representante del titular

Nombres y apellidos:

Tipo de Documento: DNI () CE () Otro () Celular:

N.°RUC:

N.° de DNI:

Razon social:
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5. Informacion Adicional

Los datos personales. Indique cualquier elemento que facilite la atencion de su solicitud (Numero de Socio, Producto, Unidad, Fecha
Aproximada de Operacion, etc.)

-~

&

6. Documentos adjuntos que sustentan la solicitud

[ Copia del documento de identidad del titular de los datos personales.
[ Copia del documento de identidad del representante legal del titular de los datos personales.
[ Copia literal o vigencia poder del apoderado / representante legal del titular de los datos personales.

7. Declaracion

[ Declaro que la informacion proporcionada en la presente solicitud es veraz y que los datos personales respecto de los cuales solicito el
gjercicio de derechos me corresponden o actlio en representacion valida del titular.

, de del20__
Ciudad Dia Mes

Firma del solicitante:

Huella dactilar

Firma del apoderado o
representante del titular:

Huella dactilar

.



‘SAN H"_ARION FOR?(:5AS-001

COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDI Version: 01

Solicitud de derechos ARCO — Ley N.° 29733

Firma Huella dactilar
RECIBi CONFORME




