
 
 
 

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ARCO + 

(Ciudad), ............................a.........de...........................de 2024 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.  

RAZÓN SOCIAL  COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN JUAN DE COTOGCHOA  

RUC   
MATRIZ O AGENCIA ANTE EL QUE SE EJERCITA EL 
DERECHO   

CORREO ELECTRÓNICO datospersonales@cooperativacotogchoa.com 

CANTON   
 

DATOS DEL TITULAR O APODERADO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TITULAR    
NOMBRE Y APELLIDOS DEL APODERADO: 
*Adjuntar el poder.  

CÉDULA/PASAPORTE DEL TITULAR Y APODERADO   

DIRECCIÓN DE RESPUESTA (DOMICILIO)    

CORREO ELECTRÓNICO   

TELÉFONO   

AGENCIA    
 

Nota importante: Solo debe utilizar el campo del derecho que va a ejercer. 

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica de Protección de Datos personales y su reglamento, solicito: 

EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO 

SOLICITO: Se me facilite gratuitamente el derecho de acceso la siguiente información:  

☐ Copia de mis datos personales que son objeto de tratamiento por la cooperativa.  

☐ Los fines del tratamiento, así como las categorías de datos personales que se tratan.  

☐ Los destinatarios o categorías de destinarios a los que se han comunicado mis datos personales, o serán comunicados, 
incluyendo, destinatarios sean terceros u otras instituciones nacionales o internacionales. 

☐ Información sobre las garantías adecuadas relativas a la transferencia de mis datos. 

☐ El plazo previsto de conservación, o de no ser posible, los criterios para determinar este plazo. -Si existen decisiones 
automatizadas, incluyendo la elaboración de perfiles, información significativa sobre la lógica aplicada, así como la importancia y 
consecuencias previstas de dicho tratamiento.  

☐ La información disponible sobre el origen de la obtención de mis datos personales. 

OTRO…………………………………………………………………………………………. 

La información se deberá remitir a mi correo electrónico ...........................................o la retiraré personalmente en la 
agencia………………………………………………………… 

EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD DE LOS DATOS 

SOLICITO: Se me facilite, dentro del plazo previsto por la normativa vigente, el derecho de portabilidad de mis datos.  

Para ello deseo:  

☐ Recibir personalmente los datos personales que me conciernan.  

☐ Transmitir mis datos personales a ………………………………….. debido a …………. 



La información sea enviada en un formato estructurado, de uso común, legible en cualquier computador a través de un canal 
seguro.  

EJERCICIO DEL DERECHO A NO SER OBJETO DE DECISIONES INDIVIDUALES AUTOMATIZADAS 

SOLICITO: No ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles, 
que me produzca efectos jurídicos o me afecte significativamente. 

Se adopten las medidas necesarias para salvaguardar mis derechos y libertades, así como mis intereses legítimos, el derecho a la 
intervención humana y que pueda exponer mi punto de vista e impugnar la decisión, todo ello en el supuesto de que el 
tratamiento de mis datos personales se fundamente en la celebración o ejecución de un contrato, o bien en mi consentimiento 
explícito.  

Concretamente requiero: (explicar de manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretensión.) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

EJERCICIO DERECHO DE RECTIFICACIÓN  

SOLICITO: Se proceda con la rectificación de los datos personales de manera inmediata, y que se me notifique de forma escrita el 
resultado de la rectificación practicada. 

Los datos sobre los que solicito el derecho de rectificación son: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Para ello adjunto el documento que respalda la solicitud de rectificación. (Copia de cédula, copia de servicio básico, comprobantes 
u otros) 

En caso de no proceder la rectificación solicitada, se me comunique motivadamente a fin de reclamar ante la Autoridad de control 
que corresponda.  

En caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ustedes como responsables a otros responsables del 
tratamiento, se comunique esta rectificación a los mismos. 

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN 

SOLICITO:  La oposición al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideración que: El tratamiento de mis datos 
personales se basa en una misión de interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento, debiendo limitarse el tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del ejercicio de este derecho. El 
tratamiento de mis datos personales se basa en la satisfacción de intereses legítimos perseguidos por el responsable del 
tratamiento o un tercero, debiendo limitarse el tratamiento de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de este 
derecho. El tratamiento de mis datos personales se está realizando con fines de promoción de productos y servicios que presta la 
cooperativa a los socios. Sin perjuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar motivos legítimos imperiosos 
que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades o una misión realizada en interés público acredito como situación 
personal para oponerme al tratamiento de mis datos personales lo siguiente: (exponga de manera detallada todos los datos que 
permitan identificar el objeto de su pretensión) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESIÓN  

SOLICITO: Que se proceda a acordar la supresión de mis datos personales en el plazo de ley; por los siguientes motivos: 

(exponga de manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretensión) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Se me notifique de forma escrita el resultado de la supresión practicada.  

En caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresión solicitada, se me comunique 
motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que corresponda. 

En caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ustedes a otros responsables del tratamiento, se comunique 
esta supresión. 

 
 
 
Firma  
Nombre del Titular  
C:C: 


