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FORMULARIO PARA EJERCICIO DE DERECHOS
Este formulario, una vez completado, puede enviarse a: protecciondatosgpa@azuay.gob.ec, o entregarse de forma presencial en las oficinas de la Prefectura del Azuay.
Lugar y Fecha de la solicitud:					
1. ¿Quién presenta esta solicitud?
Marque con una “X”:
☐	El propio Titular de los datos personales.
☐	Un Representante Legal actuando en nombre del Titular. (adjunte poder o documento que acredite la representación)
2. Datos del Titular de los Datos Personales
Nombre completo: ______________________________________________________________________
Número de identificación (cédula/pasaporte): _____________________________________________
Dirección domiciliaria (opcional): _______________________________________________________
Teléfono de contacto: ____________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
3. Datos del Representante Legal (solo si aplica)
Nombre completo: ______________________________________________________________________
Número de identificación (cédula/pasaporte): _____________________________________________
Teléfono de contacto: ____________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
4. Derecho que desea ejercer
Marque con una “X” el derecho que desea ejercer:
☐	Acceso: Solicito conocer los datos personales que la Prefectura del Azuay tiene registrados sobre mí.
☐	Rectificación y Actualización: Solicito la corrección o actualización de mis datos personales.
☐	Eliminación: Solicito la eliminación de mis datos personales cuando aplique conforme a la ley.
☐	Oposición: Me opongo al tratamiento de mis datos personales para ciertas finalidades específicas.
☐	Portabilidad: Solicito recibir mis datos personales en un formato estructurado y de uso común.
☐	Suspensión del Tratamiento: Solicito la suspensión temporal del tratamiento de mis datos personales, conforme al Art. 19 de la LOPDP.
☐	Revocación de Consentimiento: Retiro el consentimiento previamente otorgado para el tratamiento de mis datos personales.
☐	No ser objeto de decisiones automatizadas: Me opongo a ser objeto de una decisión basada únicamente en tratamiento automatizado de mis datos que produzca efectos sobre mí.


5. Descripción de la Solicitud
Descripción de los datos personales sobre los que solicita ejercer el derecho (de ser posible):
	 

	 

	 



Detalle de lo que solicita (explique con claridad su petición):
	 

	 

	 


6. Documentación Adjunta
Incluya una copia de los siguientes documentos:
☐	Documento de identidad del titular (cédula o pasaporte).
☐	Poder o autorización que acredita al representante (si aplica).
7. Medio de Respuesta
☐	Correo electrónico: _________________________________
☐	Entrega presencial en oficinas de la Prefectura del Azuay.
8. Consideraciones Adicionales
1. Su solicitud será atendida dentro del plazo de quince (15) días, conforme a lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP).
1. Si la solicitud requiere información adicional para validar la identidad del titular o procesar el derecho, la Prefectura del Azuay podrá requerirla, por una sola vez, dentro de los cinco (5) días siguientes a la recepción de la solicitud. El titular contará con diez (10) días para aclarar o completar la información (Art. 14 del Reglamento a la LOPDP).
1. Todas las notificaciones, requerimientos y respuestas se realizarán al correo electrónico registrado en este formulario, a menos que el titular haya solicitado atención presencial.
1. Es responsabilidad del titular revisar periódicamente el medio de contacto proporcionado, pues la inatención o falta de respuesta podría afectar los plazos de gestión previstos en la LOPDP.
1. Si no recibe respuesta dentro del plazo establecido, o considera que sus derechos no fueron atendidos adecuadamente, podrá presentar su reclamo ante la Superintendencia de Protección de Datos Personales (Art. 16 de la LOPDP).
9. Declaración del Titular
Declaro que la información proporcionada es verídica y completa. Certifico que soy el titular de los datos personales o su representante legal debidamente autorizado. Autorizo a la Prefectura del Azuay a utilizar la información de este formulario exclusivamente para la gestión de mi solicitud de derechos de protección de datos personales.

Firma del titular o representante legal: ________________________________________

Para consultas sobre el ejercicio de sus derechos, puede escribir al Delegado de Protección de Datos Personales de la Prefectura del Azuay: protecciondatosgpa@azuay.gob.ec
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