Universidad Hemisferios 
Solicitud de ejercicio de derechos
Protección de Datos Personales


Fecha de presentación de la solicitud: 	


DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN
( Información de quien se solicita, campo obligatorio)
Correo electrónico para recibir respuestas o notificaciones:


	Nombre Completo del titular:
Nombre completo del representante legal del titular: 
	Cédula/Pasaporte:
Cédula/Pasaporte:


	
Número telefónico: 
   Dirección:



*Acepto que la veracidad y autenticidad de la información proporcionada por el peticionario en la gestión del presente trámite, consignados en este formulario, y sus documentos anexos, son de exclusiva responsabilidad.
*Acepto que todas las notificaciones que se realicen en el presente trámite las recibiré en el (los) correo(s) electrónico(s) consignados en el presente formulario es/son aquellos que uso de manera personal y natural.
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD


	(Campo obligatorio)

	Razón Social:
	
UNIVERSIDAD DE LOS HEMISFERIOS


EJERCICIO DEL DERECHO
(XX obligatorio, escoja el campo pertinente, marque con una X)



	  (    )

	
Información
	Permite que una persona tome conocimiento sobre la finalidad para la que sus datos personales están siendo tratados; quiénes son sus destinatarios, la existencia de Ficheros de Datos personales en que se almacenan, así como la identidad y domicilio de su titular y, de ser el caso, del encargado del tratamiento de sus datos personales, así como del tiempo de conservación de sus datos.

	  (    )

	Acceso
	Permite que una persona tome conocimiento sobre los datos que se tiene sobre ella, por ejemplo, que información tienen de ella; a fin de que pueda verificar la misma.

	[image: ]
	Rectificación y Actualización
	Permite a una persona solicitar que se actualicen los datos personales que resulten ser inexactos, erróneos o falsos. Este derecho, a su vez permite al titular de los datos personales solicitar que se completen sus datos personales.

	[image: ]
	Eliminación
	Permite al titular del dato personal, solicitar se supriman sus datos personales cuando la finalidad por la que se recopiló haya culminado, salvo que mediante ley se disponga lo contrario.

	  (    )

	Oposición
	Permite al titular de los datos oponerse a un tratamiento de datos cuando existan motivos fundados y legítimos relativos a una concreta situación personal.

	  (    )

	Portabilidad
	Permite al titular solicitar sus datos personales en un formato compatible, actualizado, estructurado, común, interoperable y de lectura mecánica, preservando sus características; o a transmitirlos a otros responsables.

	  (    )

	Suspensión del Tratamiento
	Permite al titular de datos solicitar la suspensión del tratamiento de los datos cuando se cumpla lo determinado en la norma.

	  (    )

	Derecho a no ser objeto de una decisión basada única o parcialmente en valores automatizados
	Permite al titular de datos solicitar no ser sometido a una decisión basada única o parcialmente en valoraciones que sean producto de procesos automatizados.



INFORMACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCIÓN
DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS (Campo obligatorio)
Detalle de su reclamo expuesto de forma clara y concisa.
(En caso de necesitar más espacio adjuntar en hoja extra a este formulario).
Enumere y detalle los anexos de la solicitud planteada (en caso de que aplique):


	La solicitud de ejercicio de derechos propuesta por el Titular / Representante Legal ha de ser atendida en un plazo de 15 días por parte de UNIVERSIDAD DE LOS HEMISFERIOS, dentro de 5 días término, la Universidad podrá requerir al Titular / Representante Legal que aclare o complete la solicitud mediante una notificación. El Titular / Representante Legal dispondrá de 10 días término para dar respuesta al requerimiento. En el caso de que no se dé contestación a lo solicitado La Universidad podrá archivar su solicitud mediante una notificación. Los canales oficiales para la recepción o presentación de la solicitud o petición de ejercicio de derechos serán: lopd@uhemisferios.edu.ec
De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, se informa que los datos personales facilitados en el presente formulario serán tratados por el responsable del tratamiento Universidad de los Hemisferios, con la finalidad de tramitar su solicitud de ejercicio de derechos. El usuario queda que la Universidad de los Hemisferios incorporará sus datos a los Ficheros de Datos Personales automatizados y no automatizados, así como al tratamiento de estos, para la finalidad del ejercicio de sus derechos.

	INSTRUCCIONES DE ENTREGA

	1) El presente formulario es inmodificable por los usuarios.
2) Deberá consignarse en forma clara en los espacios correspondientes toda la información solicitada, correspondiente al titular de la información y los adjuntos que correspondan.
3) Deberá presentar el formulario y documentos adjuntos, considerando:
· Adjuntar a su solicitud obligatoriamente una copia legible del documento original de identidad del titular (lado principal).
· El formulario debe ser firmado física o electrónicamente (No se aceptará imágenes insertadas de firmas físicas).
· En caso de comparecer en representación de un tercero por ejemplo los padres respecto de los hijos, un apoderado respecto de su representante o un curador por alguna persona con discapacidad / incapacidad, se acompañará adicionalmente los documentos que acrediten la identidad del representante y el documento de la representación legal o convencional del titular.





Firma del Titular de la Información O su Representante Legal
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