Q7 SOLICITUD PARA VALIDACION Y MODIFICACION
ATINS DE DATOS PERSONALES
Nos gualas cuitarte Mas facil, agil y practico
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IDENTIFICACION DEL TITULAR:

NOMBRE TIPO DE NUMERO DE
COMPLETO DOCUMENTO IDENTIFICACION

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE (Diligenciar inicamente zuando sea un
tercero el que en representacion ejercera el derecho)

NOMBRE TIPO DE NUMERO DE
COMPLETO DOCUMENTO IDENTIFICACION

DERECHO A EJERCER: Marque con una “x” «.2ntro del cuadro que corresponda al
derecho que desea hacer valer

Derecho de acceso: para que le sex informado si contamos con informacion de sus
datos personales. Debe de especificarse claramente que datos requiere su acceso.
Derecho de rectificacion: pait. qua corrijamos los datos personales que reposen
en nuestras bases de datos,  cuando éstos son incorrectos, imprecisos,
incompletos o estar. c=2sactualizados. Debe indicarse la rectificacion para
realizarse y en su caso sustariar la modificacion con documento idéneo.

Derecho de cancel=cio.: para que se eliminen sus datos personales que resulten
ser inadecuados & 2xu=sivos, o cuando el tratamiento no se ajuste a lo dispuesto
por las dispezicicaes iegales aplicables.

Derecho d 2 opasicion: para solicitar que nos abstengamos del tratamiento. Debe
informar el n.=t/o por elcual desea realizar el bloqueo o la omisién del tratamiento.

CANAL PARA RECIBIR RESPUESTA: Diligencie lainformacion correspondiente al
campo.

CORREO ELECTRONICO:

COMUNICACION FISICA:

TELEFONO:
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DESCRIPCION DE LA SOLICITUD: Describa de manera clara y precisa el (los) dato (s)
personal (es) respecto de lo (los) cual (es) busca ejercer su derecho. En el caso del
derecho de rectificacion, indique las correcciones a realizar; respecto al derecho de
oposicion, sefale si se opone a un tratamiento o tratamientos especificos haciendo
referencia a cuél o cuales son aquéllos con lo que no esta conforme.

SAnexa documentos? Si_ No
PROCEDIMIENTO: La solicitud debe contener informaciin r:lativa a la identificacion del
Titular: nombre, direccién de notificacion, medio d=:contacto el cual podra ser teléfono
celular, correo electronico y/o direccion de resideraia. =n caso de que quien actué sea un
representante o causahabiente, debe acreditar ©a representacion. Toda solicitud debe ir
acompafiada de una descripcion clara y prerisa de los datos personales respecto de los
cuales busca ejercer los derechos y en czs0 de considerar necesario u oportuno, podra
allegar también aquellos elementos o daxcuiientos que faciliten la localizacion de sus
datos personales.

TERMINOS DE RESPUESTA: Coisuiias: Las solicitudes de consulta seran atendidas en
un término de diez (10) dias hchiles contados a partir de la fecha de recepcion de la
solicitud. En caso de requeiiz ampliacion del término para dar respuesta, se le informaran
las razones de la prorroqa (1e plazo, el cual no podré ser superior cinco (5) dias héabiles,
contados a partir del-vancimiento del primer plazo. Reclamos: Las reclamaciones seran
atendidas en un tériainc de quince (15) dias habiles contados a partir de la fecha de
recepcion de la <olictu. En caso de requerir ampliaciéon del término para dar respuesta,
se le informaran 1es<azones de la prérroga del plazo, el cual no podra ser superior Ocho
(8) dias haniles, contados a partir del vencimiento del primer plazo. En caso de que la
informacion disponible en la solicitud de Consulta o Reclamacion este incompleta,
Seguridad Atlas LTDA lo requerird, en los siguientes cinco (5) dias habiles a la recepcion
de su solicitud, para que complete la informacion allegada. Si pasados dos (2) meses
desde el primer envio de la solicitud, el Titular no completase la informacion necesaria se
entendera que desistié del requerimiento.

Firma del solicitante Fecha



