FORMATO DE RECLAMACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Fecha de la solicitud:

Identificacion del Titular:
Nombre Completo y/o Razén Social
Tipo de identificacién: (C.C. NIT, Pasaporte)
Numero de identificacion:
Numero de Matricula Mercantil (51 aplica)
Direccién Fisica:
Correo Electrénico:

Proposito de la solicitud:

Actualizacién D Correccion D Supresion D

Contenido de la solicitud: (Por favor explicar el alcance de la solicitud presentada)

Documentacion Adjunta que soporta la reclamacion:

Si D No. D

Adjuntos:

La FCF procedera a atender su solicitud en los plazos establecidos en la Ley. Si el reclamo llegare a estar
incompleto, la FCF requerira al titular reclamante para que subsane su solicitud. Transcurridos dos (2)
meses a partir de la fecha del requerimiento sin que el titular de los datos hubiere realizado las correcciones
y/o adiciones necesarias para tramitar su solicitud, se entiende que el titular ha desistido de la reclamacion.




