EQUIFAX

FORMULARIO DE EJERCICIO DE
DERECHOS DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES

Nro Requerimiento:

Fecha de presentacion / /
de la solicitud:

Dia Mes Afo

DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION

(Campo Obligatorio)

Nombre Completo:
( Nombres y Apellidos)

Cédula de Identidad
o pasaporte:

Provincia y Ciudad:

Direccion
domiciliaria:

Correo Electronico:

Nuamero telefénico:

*Acepto que la veracidad y autenticidad de la informacidn proporcionada por el peticionario en la gestién del presente tramite,
consignados en este formulario, y sus documentos anexos, son de exclusiva responsabilidad del suscriptor.

*Acepto que todas las notificaciones que se realicen en el presente tramite las recibiré en el (los) correo(s) electrénico(s)
consignados en el presente formulario es/son aquellos que usa de manera personal y natural.

*Se acompafiara de forma obligatoria los documentos que acrediten la identidad.

REPRESENTANTE LEGAL

(en caso de que aplique)

Nombre Completo:
(Nombres y Apellidos)

Cédula de Identidad
o pasaporte:

Correo Electronico:

*Se acompafiara de forma obligatoria los documentos que acrediten la identidad y/o en su caso, acrediten la representacion
legal o convencional del titular.



EQUIFAX

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD

(Campo obligatorio)

Razén Social:
(Especificar la fuente de
Informacion)

EJERCICIO DEL DERECHO

(Campo obligatorio, escoja al menos un campo, marque con una X)

Informacion

Acceso

Rectificaciony
actualizacion

Eliminacion

Oposicién

Portabilidad

Suspension del
tratamiento

Derecho a no ser objeto

de una decisiéon Basada
Unica o parcialmente en
Valoraciones automatizadas

Permite al titular tomar conocimiento sobre la finalidad para la que sus datos
personales estan siendo tratados, la base legal para el tratamiento, tipos de
tratamiento, el origen de los datos, quiénes son sus destinatarios en transferencias
o comunicacion de datos, la existencia del Ficheros de Datos personales en
que se almacenan, identidad y datos de contacto del delegado de proteccion
de datos, consecuencias de la entrega o negativa de ella, efecto de suministrar
datos errdneos, tiempo de conservacion de sus datos, posibilidad de revocar
su consentimiento, forma de hacer efectivo sus derechos, mecanismos para
ejercer el derecho a la portabilidad de ser el caso, la existencia de valoraciones y
decisiones automatizadas incluida la elaboracion de perfiles.

Permite al titular tomar conocimiento sobre los datos que se tiene sobre ella y asi
obtener del responsable informacion detallada sobre sus datos personales.

Permite al titular solicitar que se actualicen los datos personales que resulten
ser inexactos o incompletos.

Permite al titular del dato personal, salvo que mediante ley que disponga lo
contrario, solicitar se supriman sus datos personales cuando, los tratamientos no
cumplan con los principios de la ley, no sean necesarios para el cumplimiento de la
finalidad, se haya cumplido con la finalidad para lo que fueron recogidos, se haya
vencido el plazo de conservacion, se afecte derechos o libertades fundamentales,
se revoque el consentimiento en caso de aplicar, exista obligacién legal.

Permite al titular de los datos oponerse a su tratamiento cuando existan motivos
fundados y legitimos relativos a una concreta situacién personal y conforme lo
determinado en el reglamento general de la ley.

Permite al titular solicitar sus datos personales en un formato compatible,
actualizado,estructurado, comun, interoperable y de lectura mecanica,
preservando sus caracteristicas; o a transmitirlos a otros responsables.

Permite al titular de datos solicitar la suspension del tratamiento de los datos
cuando el titular haya impugnado la exactitud de los datos y mientras el
responsable verifica la exactitud, el tratamiento seaiilicito, los datos recabados
ya no se necesiten para los fines del tratamiento, cuando se impugne la
exactitud de sus datos personales.

Permite al titular de datos solicitar no ser sometido a una
decision basada Unica o parcialmente en valoraciones que
sean producto de procesos automatizados.



EQUIFAX

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS DATOS PERSONALES RESPECTO DE LOS

QUE SE EJERCE ALGUNO DE LOS DERECHOS (Campo obligatorio)

Detalle del tipo o categoria del dato:

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS

(Campo obligatorio)

Detalle de su reclamo expuesto de forma clara y concisa.
(En caso de necesitar mas espacio adjuntar en hoja extra a este formulario).

Enumere, detalle y adjunte los documentos que acreditan la identidad y en su caso la
representacion legal y convencional del titular o solicitante (Campo obligatorio):

Copia legible del documento original de identidad del titular

Copia legible del documento original de identidad del representante legal

Procuracion judicial

Poder notarial

Carta de Autorizacién




EQUIFAX

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION

+ Lasolicitud de ejercicio de derechos propuesta por el Titular y/o Representante Legal ha de ser atendida en
un plazo de 15 dias por parte de Equifax Ecuador C.A..

+ Dentrode5dias término, la compafia podra requerir al Titular y/o Representante Legal que aclare o complete
la solicitud mediante una notificacion.

«  El Titular y/o Representante Legal dispondra de 10 dias término para dar respuesta al requerimiento.

+ En el caso de que no se dé contestacion a lo solicitado Equifax Ecuador C.A. por parte del Titular y/o
Representante Legal, se podra archivar su solicitud mediante una notificacion.

Los canales oficiales para la recepcién o presentacién de la solicitud o peticién de ejercicio de derechos seran:

+ Puntos de atencion presencial de Equifax Ecuador C.A en Quito - Guayaquil. Si el formulario se presenta en
los puntos de atencidn presencial debe ser impreso y firmado fisicamente (no se aceptara formularios con
firma electrénica).

De acuerdo con la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, se informa que los datos personales
facilitados en el presente formulario seran tratados por el responsable del tratamiento al que se dirige con la
finalidad de tramitar su solicitud de ejercicio de derechos. El usuario queda informado y presta su consentimiento
a Equifax Ecuador C.A. para la incorporacién de sus datos a la Ficheros de Datos Personales automatizados y no
automatizados, asi como al tratamiento de estos, para la finalidad del ejercicio de sus derechos.

INSTRUCCIONES DE ENTREGA

El presente formulario es inmodificable por los usuarios.

N =

Debera consignarse en los espacios correspondientes toda la informacién solicitada, perteneciente al titular
de la informacion.

w

Debera presentar el formulario y documentos adjuntos, en los puntos de atencién fisicos, en cuyo caso debera
considerar que:

+ Debera presentar el documento original de identidad y adjuntar la copia del mismo a su solicitud.

« Siel formulario se presenta en los puntos de atencién presencial debe serimpreso y firmado fisicamente
(no se aceptara formularios con firma electrénica).

Ea

Esta solicitud debera ser presentada con los documentos previamente sefialados como obligatorios y
opcionales dependiendo de su caso.

Firma del Titular de la Informacién Firma del Representante Legal
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