
Apellidos y Nombres del titular de los datos personales * Fecha de Solicitud:

Apellidos y Nombres del representante legal del titular de los bancos de datos personales*

Celular*

Marcar con "X" el tipo de relación que tiene Ud. con Caja Centro:

(     ) Cliente de créditos
(     ) Proveedor
(     ) Colaborador de Caja Centro
(     ) Cliente de otros servicios detallar: 
(     ) Otros detallar:
DATOS DE LA SOLICITUD
Marcar con "X" el requerimiento:
(     ) ACCESO a información sobre datos de carácter personal.
(     ) ACTUALIZACIÓN o INCLUSIÓN sobre los datos de carácter personal.
(     ) RECTIFICACIÓN de los datos de carácter personal.
(     ) SUPRESIÓN de los datos de carácter personal de las bases de datos de Caja Centro.
(     ) CANCELACIÓN de los datos de carácter personal de las bases de datos de Caja Centro.
(     ) OPOSICIÓN de registro y uso de los datos de carácter personal.*
(     ) OPOSICIÓN de SUMINISTRO delos de carácter personal a terceros.
(     ) OTROS (describir su solicitud líneas abajo)

   _______________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________

Asimismo deberá adjuntar la documentación que sustente su petición.
Documentos que sustentan:
1.-  _____________________________________________________________________________________________
2.-  _____________________________________________________________________________________________
3.-  _____________________________________________________________________________________________
4.-  _____________________________________________________________________________________________
5.-  _____________________________________________________________________________________________

(     ) Correo electrónico
(     ) Entrega en la Agencia o Red Informativa en la que se presenta su solicitud.

Nombre del Titular

Nombre del Representante Legal

* El llenado de los campos marcados serán obligatorios  para gestionar la solicitud y poder comunicarle el estatus que guarda la 
misma.

El solicitante autoriza el envío de la respuesta a su solicitud (notificaciones de procedencia, improcedencia u observación mediante
uno de los siguientes medios:

Esta solicitud deberá estar acompñada de una copia del DNI del titular de los datos personales; además, en caso el solicitante sea el 
representante legal, deberá adjuntar también su DNI, así como el poder notarial y/o carta de  poder legalizada.

Firma del Titular

Firma del Representante Legal

FORMATO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

(     ) Cliente de ahorros

*Por este derecho el usuario puede no autorizar el tratamiento de datos personales, así como lo establecido en la Ley de Protección de
Datos Personales Ley 29733.
En este espacio el titular deberá describir su solicitud (La descripción de los datos respecto de los que se busca ejercer alguno de los 
derechos antes mencionados deberá ser clara y precisa):

Dirección*

Correo electrónico*


