FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL BANCO DE DATOS O DEL TRATAMIENTO DE DATOS

Nombre: .....ccvevevvereceeiene. Y[ <TeleiT0] o AR ne ... (O
Localidad:....cccceeeeeveuneeeeicinineneeen, Provincia:.....cccceevuvveeeeeeeeeeeccireeeeen.

DATOS DEL SOLICITANTE

40 LR ,con domicilioen e,

N2....coeee pisO  .......... depto. ....., Localidad ........ i, Provincia de
.......................................... ,C.P. ..., teléfono ..., con DUNLL ...y, del que acompaiia

fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de acceso, de conformidad con
el articulo 14 de la Ley N2 25326, y los articulos 14 y 15 de la Reglamentacién de la Ley N2 25326 aprobada por Decreto
N2 1558/01.

SOLICITA.-

1.- Que me facilite gratuitamente el acceso a los datos existentes sobre mi persona en sus bases o registros en el plazo
maximo de diez (10) dias a contar desde la recepcion de esta solicitud, entendiendo que si transcurre este plazo sin
contestacion expresa, la misma ha sido denegada. En este caso se podra interponer el reclamo ante la Direccidn
Nacional de Proteccién de Datos Personales y quedara expedita la via para ejercer la accidén de proteccidn de los datos
personales, en virtud de lo dispuesto por el articulo 14 de la Ley N2 25326 y el articulo 14 de su Decreto Reglamentario
Ne 1558/01.

2.- Que si la solicitud del derecho de acceso fuese estimada, se remita por correo la informacién a la direccidn arriba
indicada en el plazo de diez dias desde la resolucion estimatoria de la solicitud de acceso.

3.- Que esta informacién comprenda de modo legible e inteligible los datos que sobre mi persona estan incluidos en
sus registros, y los resultantes de cualquier elaboracion, proceso o tratamiento, asi como el origen de los datos, los
cesionarios y la especificacion de los concretos usos y finalidades para los que se almacenaron.

3 PSRN alos.......... dias del mesde......cccccoeevveeeennnnn. de 20.....

Firma: Aclaracion:




FORMULARIO PARA LA RECTIFICACION, ACTUALIZACION O SUPRESION DE DATOS PERSONALES
INCLUIDOS EN BANCOS DE DATOS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL BANCO DE DATOS
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DATOS DEL SOLICITANTE (TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES)

40 LT ,con domicilio en
................................................................................. Ne..........piso..........depto...... ,Localidad
........................................................ Provinciade.......cccceeeevveeeiviineneeenieeieiiiieeeen, C.P e teléfono

............................ , € Ml e reessieieesreneeneene. CON DN ., del que se
acompania fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer el derecho de rectificaciéon /
actualizacién / supresién, de conformidad con el articulo 16 de la Ley N2 25326, y el articulo 16 de su Decreto
Reglamentario N2 1558/01.

Completar el que corresponda:

Rectificacion

Actualizacion

Supresion

SOLICITO:

1. Que en el plazo de cinco (5) dias habiles desde la recepcion de esta solicitud se proceda gratuitamente a la
rectificacion/actualizacidon/supresién, de los datos relativos a mi persona que se encuentren en su base de
datos. Los datos que deberan rectificarse/actualizarse/suprimirse se enumeran en la hoja anexa al presente,
se acompanan los documentos que acreditan su veracidad.

2. Que me comuniquen por escrito a la direccion arriba indicada, la rectificacién/actualizaciéon/supresion de los
datos una vez realizada.

3. Que para el caso que el responsable del banco de datos considere que |Ia
rectificacion/actualizacidon/supresién no procede, lo comunique en forma motivada, por escrito y dentro del
plazo de cinco (5) dias.

Se deja constancia que si transcurre el plazo sin que en forma expresa se conteste la peticién efectuada, ésta se
entenderd denegada, en cuyo caso se podra interponer el reclamo ante la Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales y quedard expedita la via para ejercer la acciéon de proteccion de los datos personales, en virtud de lo
dispuesto por el articulo 16 inciso 3 de la Ley N2 25326.

DATOS QUE DEBEN RECTIFICARSE

Dato correcto Dato incorrecto Documento Acreditativo




Nonn_HWIN

diasdel mes de. .....ccccvvvrvvnnnnes de 2023.

Aclaracion:




