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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS SOBRE DATOS
PERSONALES

1. Datos del titular

Nombres y apellidos:

Nudmero de identificacion:

Correo electrénico:

Teléfono:

Correo asociado a la cuenta de
LERNIX:

Institucién educativa, si aplica:

Tipo de usuario: [1 Estudiante

[] Docente

[J Administrador

[] Padre, madre o representante
[] Otro:

2. Datos del representante, si aplica

Nombres y apellidos:

Nudmero de identificacion:

Relacioén con el titular:

Documento que acredita la
representacion:

3. Derecho que desea ejercer

Marque una o mas opciones:

[] Acceso a mis datos personales.

[ Rectificacion o actualizacion de mis datos.
(1 Eliminacion de mis datos personales.

[1 Oposicién al tratamiento.

[1 Suspension del tratamiento.

[1 Portabilidad de mis datos.

[1 Revocatoria del consentimiento.

[1 Revisidon humana de una decisién o valoracién automatizada.
1 Otro:

4. Descripcién de la solicitud
Indique claramente los datos relacionados y la accion que solicita:




P. lernix

5. Documentos adjuntos, si aplica
[] Documento de identidad.
[ ] Documento que acredita la representacion.

1 Documento que respalda la rectificacion solicitada.
L1 Otro:

Lugar y fecha:

Nombre del solicitante:

Firma:




