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Sres.
BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CUENCA
Ciudad.

En ejercicio de derechos relaciones a la Protección de Datos Personales, por medio del presente documento, manifiesto mi deseo de ejercer el (los) siguiente(s) derecho(s):
Yo, __________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en _____________________________________, y con número de identificación _________________, del que adjunto copia, en virtud del presente escrito, ejerzo el derecho de oposición al tratamiento de mis datos personales de contacto que han sido utilizado con fines para

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, conforme al artículo 15 de la Ley Orgánica de Protección de Datos. En consecuencia,

SOLICITO:
Solicito que se proceda a eliminar los datos personales sobre los cuales se ha ejercido el derecho, y que esta eliminación se realice en un plazo máximo de 15 días desde la recepción de esta solicitud, notificándome por escrito el resultado de la eliminación efectuada.
En caso de que BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CUENCA decida no eliminar total o parcialmente los datos solicitados, pido que se me informe con justificación dentro del plazo de 15 días desde la recepción de esta solicitud, para poder solicitar la tutela de la Superintendencia de Protección de Datos, conforme a la legislación vigente en materia de protección de datos al correo _____________________________.
Si los datos eliminados han sido previamente comunicados a terceros, solicito que se notifique al destinatario o responsable del tratamiento sobre la eliminación realizada, para que también proceda a hacer las correcciones necesarias, garantizando así la calidad de los datos.


En __________, a ___ de ____ de ____.


Firmado: ________________
Número de identificación: ____________
Dirección: Av. de las Américas y Miguel Heredia [image: ]Teléfonos: 07 4078604 / 4078605
Web: www.bomberos.gob.ec
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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN 


POR EL TITULAR


 


 


Sres.


 


BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CUENCA


 


Ciudad.


 


 


En ejercicio de derechos relaciones a la Protección


 


de Datos Personales, por medio del 


presente documento, manifiesto mi deseo de ejercer el (los) siguiente(s) derecho(s):


 


Yo, _____


______________


_______________________________


, mayor de edad, con 


domicilio en


 


____


_________________________________


, 


y con nú


mero de 


identificación _________________


, del que adjunto copia, en virtud del presente 


escrito, 


ejerzo el derecho de oposición al tratamie


nto de mis datos personales de 


contacto que han sido utilizado con fines para


 


 


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


________________


_______________________________, 


conforme al artículo 15 de la 


Ley Orgánica de Protección de Datos. En consecuencia,


 


 


SOLICITO:


 


Solicito que se proceda a eliminar los datos personales sobre los cuales se ha ejercido el 


derec


ho, y que esta eliminación se realice en un plazo máximo de 15 días desde la 


recepción de esta solicitud, notificándome por escrito el resultado de la eliminación 


efectuada.


 


En caso de que BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CUENCA decida 


no elimi


nar total o parcialmente los datos solicitados, pido que se me informe con 


justificación dentro del plazo de 15 días desde la recepción de esta solicitud, para poder 


solicitar la tutela de la Superintendencia de Protección de Datos, conforme a la 


legislaci


ón vigente en materia de protección de datos al correo


 


_____________________________.


 


Si los datos eliminados han sido previamente comunicados a terceros, solicito que se 


notifique al destinatario o responsable del tratamiento sobre la eliminación realizada, 


para que también proceda a ha


cer las correcciones necesarias, garantizando así la 


calidad de los datos.
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