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- FORMATO SOLICITUD DE DERECHOS DEL TITULAR | ersion: 02

Fecha: 15/08/2023

Fecha de Solicitud:

Nombres y Apellidos del Titular de los Datos Personales.

Tipo De Identificacion: cc:O ce:O 1.: O pAsAPORTE: O

Numero de Identificacion: |

Direccion: |

Correo Electrénico: | |

Teléfono Fijo:| | Teléfono Celular: |

Tipo de operacidn que desea realizar con relacion a sus datos personales:
Consulta:O Actualizacién:O Correccién:O Supresién:O Revocatoria:o RecIamo:O

Por favor informar los datos personales que son objeto de la solicitud:

Descripcion de los hechos que dieron lugar al reclamo o la revocatoria de los datos personales:

Desea adjuntar algiin documento a la reclamacion: siQO No O

Firma del solicitante:

* Nota: El presente formato para su validez y atencién, debe ser firmado y presentado en la sede principal de la FND o
enviado al correo electréonico protecciondedatos@fnd.org.co, junto con la copia del documento de identificacion quien
como Responsable de sus datos personales, dara tramite dentro de los términos definidos por la ley contados y a partir

del siguiente dia habil a la fecha de su recibo.
**Todos los campos deben ser diligenciados.

Si es un reclamo y resulta incompleto, la FND requerira al interesado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
recepcion para que subsane las fallas, si transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento el solicitante no
presente la informacidn requerida, se entenderd que ha desistido del reclamo.
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INSTRUCTIVO

A continuacidn, encontrara el instructivo para el diligenciamiento del presente formato, el cual es

una guia para las solicitudes de consulta, actualizacién, correccidén, supresidn, revocatoria o

reclamo de los datos personales, permitiendo satisfacer adecuadamente las necesidades propias

de cada Dependencia de la Federacion.

SECCION 1

Debe proveerse la informacidn personal del titular. En dicha informacidn se debe indicar Tipo De

Identificacidon, nimero de Identificacidn, direccién, correo electrdnico, teléfono Fijo, teléfono

Celular.

SECCION 2

Debe especificar el tipo de operacidon que desea realizar con relacion a sus datos personales

SECCION 3

Encontrara dos recuadros uno en donde podra especificar los datos personales que son parte de

la solicitud y otro donde podra dar una descripcién de los hechos ocurridos, y debera marca con

una X Sl o NO, adjuntar algin documento a la reclamacion.
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