	FORMULARIO DE EJERCICIOS DE DERECHOS ARCOP
Y REVOCACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTOS
	PARA USO EXCLUSIVO DEL Oficial PDP

	
	Fecha y hora de presentación:
	

	
	 Registro de solicitud No.:
	

	INFORMACION DEL SOLICITANTE

	Nombre completo del titular de los datos personales *
	nombres

	
	apellidos

	Representante legal/Tutor (Sólo si aplica).  Debe aportar documento que acredite representación (Poder)
	☐ Sí
	☐ No

	Nombre del Titular representado
	

	Documento de identidad (cédula/pasaporte) Debe aportarse copia de documento de identidad*
	☐ Cédula
	☐ Pasaporte
	☐ otro

	Datos de contacto y comunicación: *

	Dirección completa*
	

	
	

	Celular*
	Teléfono fijo
	Correo Electrónico*

	
	
	

	En virtud de lo dispuesto en el art. 16 de la Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales, Somos Seguros garantiza el ejercicio de los derechos ARCOP de manera gratuita, dando respuesta a su solicitud vía electrónica al correo proporcionado en este formulario. De requerir reproducción de la información en un medio especial, no proporcionado por el solicitante (dispositivos de almacenamiento tecnológicos/copia certificada/envío Courier) el solicitante asume los costos de reproducción y/o envío.
He proporcionado CD, memoria USB, etc.):  ☐
Solicito envío de copia certificada vía Courier aceptando el cargo administrativo: ☐


	SELECCIONE EL TIPO DE SOLICITUD QUE DESEAN INGRESAR 

	SOLICITO EJERCICIO 
DEL DERECHO DE: *
	☐ ACCESO
	☐ RECTIFICACIÓN
	☐ CANCELACIÓN
	☐ OPOSICIÓN
	☐ PORTABILIDAD

	EXPLICACIÓN 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	REVOCACIÓN DE           CONSENTIMIENTO
	☐ Revoco irrevocablemente toda autorización de tratamiento hecha antes de esta fecha

	Nota: La cancelación no procederá en los casos que exista una obligación legal de conservarlos, conforme a lo establecido en las leyes nacionales. De ser aprobada la cancelación, se conservarán a disposición del responsable, únicamente aquellos datos necesarios para la atención de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento durante el plazo de prescripción de la obligación; o los necesarios para fines estadísticos, que hayan sido sometidos, previamente, al procedimiento de disociación. 

	DOCUMENTOS CON LOS QUE ACOMPAÑA Y SUSTENTA SU SOLICITUD.*

	☐ Copia de documento de identidad
	☐ otros
	

	
	
	

	☐ Poder (autenticado ante Notario)
	
	

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	
	FECHA DE LA SOLICITUD
	


*Campos obligatorios
