é FORMATO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO DE PROTECCION Fecha de Solicitud:
P ety A AT DE DATOS PERSONALES / /
cusco

Apellidos y nombres del titular de los datos personales* * El llenado de los
campos  marcados

Apellidos y nombres del representante legal del titular de los bancos de datos personales* seran obligatorios
para gestionar la

Direccion* solicitud y poder
comunicarle el

Teléfono fijo / Celular* Correo electrénico* estatus que guarda la
misma.

Marcar con “X” el tipo de relacion que tiene Ud. con la CMAC Cusco S.A.:
) Cliente de ahorros.

) Cliente de Créditos.

) Proveedor.

) Colaborador de la CMAC Cusco S.A.

) Cliente de otros servicios detallar:
) Otros detallar:

—_— e~~~ —~ —

DATOS DE LA SOLICITUD

Marcar con “X” el requerimiento:

) ACCESO a informacién sobre los datos de caracter personal.

) ACTUALIZACION o INCLUSION sobre los datos de caracter personal.

) RECTIFICACION de los datos de caracter personal.

) SUPRESION de los datos de caracter personal de las bases de datos de CMAC Cusco S.A.

) CANCELACION de los datos de caracter personal de las bases de datos de CMAC Cusco S.A.
) OPOSICION de registro y uso de los datos de caracter personal.*

) OPOSICION de SUMINISTRO de los datos de caracter personal a terceros.

) OTROS (describir su solicitud lineas abajo)

*Por este derecho el usuario puede no autorizar el tratamiento de datos personales, asi como lo establecido en la Ley de
Proteccion de Datos Personales Ley 29733.

— — — — — — — —

En este espacio el titular debera describir su solicitud (La descripcion de los datos respecto de los que se busca ejercer alguno
de los derechos antes mencionados debera ser clara y precisa):

Asimismo debera adjuntar la documentacidn que sustente su peticion.
Documentos que sustentan:

1
2.
3.
4
5

El solicitante autoriza el envio de la respuesta a su solicitud (notificaciones de procedencia, improcedencia u observacion)
mediante uno de los siguientes medios:

() Correo electrénico

() Entregaen la Agencia u Oficina Especial en la que presenta su solicitud.

Esta solicitud debera estar acompainada de una copia del DNI del titular de los datos personales; ademas, en caso el
solicitante sea el representante legal, debera adjuntar también su DNI, asi como el poder notarial y/o carta de poder
legalizada.




Nombre del Titular Firma del Titular

Nombre del Representante Legal Firma del Representante Legal

“El envio del presente formulario implica que usted se da por informado de que los datos que voluntariamente facilite a través
del mismo serdn incorporados en el Banco de Datos de Reclamos, cuyo responsable es CMAC Cusco S.A., teniendo como
finalidad exclusiva la gestion del ejercicio de los derechos de informacién, acceso, actualizacion, rectificacion, cancelacién,
supresion y oposicion, respecto a sus datos. Mediante el presente envio queda establecido que usted presta su consentimiento

expreso al tratamiento anteriormente descrito”.



