
 

MODELO DE SOLICITUD  

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 

Lugar y Fecha:   

Para: [Entidad] 

Asunto:   

 

1. DATOS DEL TITULAR (Solicitante) 

• Nombre Completo:  

• Cédula de Identidad/Pasaporte:  

• Dirección:  

• Correo Electrónico:  

• Teléfono:  

(Opcional) Si actúa en representación: 

• Representante Legal/Apoderado: [Nombre] 

• Adjunto: Poder o documento habilitante que acredita la representación.  

 

2. DETALLE DE LA SOLICITUD 

• Motivo de la Solicitud: [Explique  la razón motivada del por qué, para qué y 

en qué se  utilizará lo solicitado].  

 

 

 

 

 

 

3. MEDIO DE NOTIFICACIÓN 

Solicito que la respuesta a esta solicitud sea enviada a: 

• Correo electrónico indicado arriba. 

• Dirección física indicada arriba. 

 

4. DOCUMENTOS ADJUNTOS 

• Copia de cédula de identidad o pasaporte. 

• [Otros documentos que sustenten la solicitud].  



 

 

6. FIRMA 

 

 

[Firma del Titular o Representante] 

        CI: 

 

 

Información Adicional: 

 

Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y completa. 

Autorizo al Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Baquerizo 

Moreno a utilizar los datos proporcionados para procesar mi solicitud, conforme a los 

términos y condiciones establecidas en la Ley de Protección de Datos Personales y la 

política interna de protección de datos de la institución. 

 

El Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Baquerizo Moreno se 

compromete a responder a la solicitud en un plazo máximo de 15 días hábiles a partir 

de su recepción. 

 

  



 

FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, 

RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN DEL GOBIERNO AUTÓNOMO 

DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL DE BAQUERIZO MORENO  

 

Los Derechos ARCO son un conjunto de derechos que la Ley Orgánica de Protección 

de Datos Personales (LOPD) de Ecuador otorga a los titulares de datos personales. 

Estos derechos permiten a los titulares ejercer control sobre sus datos personales y 

cómo son tratados por el Gobierno. 

 

Fecha de solicitud  

Nombre del titular  

Correo electrónico  

Documento de Identidad (cédula, RUC o 

pasaporte) 

 

Dirección domiciliaria  

Nombre del representante legal (si 

aplica) 

 

 

Tipo de derecho que desea ejercer (marque con una "X"): 

 

 Tipo de derecho Descripción 

 Acceso (Artículo 13 LOPD): Este derecho permite a los titulares solicitar a 

la institución responsable del tratamiento que les informe si están 

tratando sus datos personales y obtener acceso a dicha 

información. La institución debe proporcionar al titular una copia 

de sus datos personales en un formato claro y comprensible. 

 Rectificación (Artículo 14 LOPD): Los titulares tienen el derecho de solicitar a la 

institución que rectifique o actualice sus datos personales si estos 

son inexactos o incompletos. 

 Cancelación (Artículo 15 LOPD): Este derecho permite a los titulares solicitar 

la eliminación de sus datos personales cuando ya no sean 

necesarios para los fines para los cuales fueron recopilados, 

cuando el consentimiento haya sido retirado o si consideran que 

el tratamiento de sus datos es ilegal. 

 Oposición (Artículo 16 LOPD): Los titulares pueden oponerse al tratamiento 

de sus datos personales cuando este se realice con fines 

publicitarios, de prospección comercial o con cualquier otra 

finalidad distinta de la establecida en el momento de la 

recopilación. 



 

 Portabilidad (Artículo 17 LOPD): El titular tiene el derecho a recibir del 

responsable del tratamiento, sus datos personales en un formato 

compatible, actualizado, estructurado, común, inter- operable y 

de lectura mecánica, preservando sus características; o a 

transmitirlos a otros responsables. 

 

Descripción del derecho que desea ejercer (detalles de su solicitud): 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos que adjunta a su solicitud (marque con una "X" los documentos que 

incluye 

 

 Copia de cédula, RUC o pasaporte 

 Poder notarial o representación Legal (si aplica) 

 Otros documentos de soporte (especifique): 

 

Firma de la persona que presenta la solicitud: 

 

Información adicional: 

Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y completa. 

Autorizo al Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Baquerizo 

Moreno a utilizar los datos proporcionados para procesar mi solicitud, conforme a los 

términos y condiciones establecidas en la Ley de Protección de Datos Personales y la 

política interna de protección de datos de la institución. 

 

El Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Baquerizo Moreno se 

compromete a responder a la solicitud en un plazo máximo de 15 días hábiles a partir 

de su recepción. 


