m édm@'cd de &mmw o o0 W

@ m O Icontec IR

SC-6218-1

FECHA:

MARQUE CON UNA X EL TIPO DE DERECHO QUE DESEA EJERCER CON RELACION A SUS DA-
TOS PERSONALES:

CONSULTAR| |ACTUALIZAR| | RECTIFICAR| | CORREGIR| | REVOCAR| | SUPRIMIR [ ]

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

NOMBRES: APELLIDOS:

TIPO DE DOCUMENTO:
CEDULA DE CIUDADANIA| | CEDULA DE EXTRANJERIA | | PASAPORTE [ |

N° DE IDENTIFICACION:

N° DE TELEFONO O CELULAR:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

* ADJUNTA DOCUMENTO QUE DEMUESTRE LOS ANTERIORES HECHOS: Si | | NO [ |

FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS:

* Nota: El presente formato para su validez y atencion, debe ser firmado y presentado de forma original en la sede de la
Céamara de Comercio de Arauca, quien como Responsable de los datos personales dara el tramite correspondiente al reclamo
dentro de los términos definidos por la ley contados a partir del dia siguiente a la fecha de su recibo.

**Todos los campos deben ser diligenciados.

Si el reclamo resulta incompleto, la Camara de Comercio de Arauca requerird al interesado dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la recepcién para que subsane las fallas. Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento sin que
el solicitante presente la informacion requerida, se entendera que ha desistido del reclamo.

Carrera 25 18a- 49 Edificio Aspa

[eléfonos (7) 8853356~ 8856876~ 8856874
Www.Cdamaracomercioaraucd.com
camaradecomercio@camaracomercioarauca.com
NIT:892.003.457-2

Arauca, Colombia



