
 

 

FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHOS PROTECCIÓN DE DATOS 

PERSONALES CLARTÉ S.A.S. 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre del titular:  

Documento de identidad:  

Correo electrónico:  

Teléfono:   

Relación con CLARTÉ S.A.S. 

 

Cliente Marque con una X 

Colaborador Marque con una X 

Proveedor Marque con una X 

Otro (Especificar) (Especificar) 

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE 

Nombre del titular:  

Documento de identidad:  

Correo electrónico:  

Teléfono:  

 

 

TIPO DE DERECHO EJERCIDO 

Derecho a la Información (Artículo 12 LOPDP) Marque con una X 

Derecho de Acceso (Artículo 13 LOPDP) Marque con una X 
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Derecho de Rectificación y Actualización (Artículo 

14 LOPDP) 

Marque con una X 

Derecho de Eliminación (Artículo 15 LOPDP) Marque con una X 

Derecho de Oposición (Artículo 16 LOPDP) Marque con una X 

Derecho a la Portabilidad (Artículo 17 LOPDP) Marque con una X 

Derecho a la Suspensión del Tratamiento (Artículo 

19 LOPDP) 

Marque con una X 

Derecho a no ser objeto de una decisión basada 

única o parcialmente en valoraciones 

automatizadas (Artículo 20 LOPDP) 

Marque con una X 

 

 

DETALLE LA SOLICITUD EN BASE A LOS DERECHOS SELECCIONADOS 

Breve descripción de la solicitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 

Firma del solicitante 
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