ITB  ·  Protección de datos personales          FDP-ITB-001
INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO DE TECNOLOGÍA
ITB  ·  Delegado de Protección de Datos Personales
FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHOS
Descargue este formulario, complételo, fírmelo y envíelo, junto con la copia del documento de identidad, a protecciondatos@itb.edu.ec. No lo use para trámites académicos ordinarios.
Respuesta en un máximo de 15 días.
1. Datos del titular
	Nombres y apellidos
	Escriba aquí

	Cédula o documento
	Número

	Correo electrónico
	Correo al que se enviará la respuesta

	Teléfono
	Opcional

	Dirección
	Opcional

	Condición
	☐  Estudiante o aspirante
☐  Graduado o exalumno
☐  Docente, administrativo o postulante laboral
☐  Usuario del sitio web
☐  Otro: ______________________________


2. Representación, si no actúa el titular
Complete esta sección solo si presenta la solicitud en nombre de otra persona. Adjunte poder, partida o documento que acredite la representación.
	Nombres del representante
	Escriba aquí

	Cédula del representante
	Número

	Correo del representante
	Escriba aquí

	Calidad
	☐  Representante legal de niña, niño o adolescente
☐  Apoderado
☐  Otro: ______________________________


3. Derecho que solicita
Marque uno o más. Si marca varios, describa cada petición por separado en la sección 4.
	☐  Acceso: conocer qué datos se tratan, para qué, su origen y a quién se comunicaron
	☐  Rectificación o actualización de datos inexactos o incompletos

	☐  Eliminación, cuando proceda legalmente
	☐  Oposición al tratamiento

	☐  Portabilidad de los datos que facilité
	☐  Suspensión del tratamiento

	☐  Revocatoria del consentimiento
	☐  Oposición a comunicaciones promocionales

	☐  No ser objeto de una decisión solo automatizada
	☐  Información sobre el tratamiento


4. Descripción de la petición
	Indique qué dato, trámite, formulario o canal está involucrado, y qué resultado solicita. Si pide rectificación, escriba el dato incorrecto y el dato correcto.
 
 
 
 
 
 


5. Documentos que adjunta
	☐  Copia de cédula o documento de identidad del titular
	☐  Documento que acredita la representación

	☐  Soporte de la rectificación
	☐  Otro: ______________________________


6. Medio de respuesta y declaración
	Deseo la respuesta en
	☐  El correo indicado en la sección 1
☐  El correo del representante
☐  Otro correo: ______________________________


Declaro que la información de este formulario es veraz y que adjunto lo necesario para acreditar mi identidad o representación. Conozco que la respuesta se emitirá en un plazo máximo de quince días desde que la solicitud esté completa, y que puedo reclamar ante la Superintendencia de Protección de Datos Personales si no recibo respuesta o no estoy conforme.
	Ciudad
 
	Fecha
 
	Firma
 
Nombre: ____________________


Uso institucional. No escribir en este recuadro.
	Fecha de recepción
	

	Número de trámite
	

	Identidad verificada
	☐ Sí      ☐ No      ☐ Se pidió aclaración
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