
 
 

EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 
 Fecha de solicitud: __________ 

 
 DERECHOS QUE SE DESEA EJERCER:  
 
[ ] Derecho a la información  
[ ] Derecho de acceso  
[ ] Derecho de rectificación y actualización  
[ ] Derecho de eliminación  
[ ] Derecho de oposición  
[ ] Derecho a la portabilidad  
[ ] Derecho a la suspensión del tratamiento  
[ ] Derecho a no ser objeto de una decisión basada única o parcialmente en valoraciones 
automatizadas 

Conforme lo manifestado en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y su Reglamento, 
el titular de los datos mediante la firma del presente documento, autoriza a Virgilio Drouet 
Educational Services Cía Ltda, como responsable de tratamiento, a dar la debida atención del o los 
derechos que desee ejercer.  
 
DERECHO QUE DESEA EJERCER  
Describir el derecho que se desea ejercer sobre los datos personales, en caso de ser necesario 
adjuntar los documentos correspondientes.  
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
MEDIO DE RESPUESTA 
Conozco que la respuesta a la solicitud de ejercicio de mis derechos se lo realizará al correo 
electrónico señalado en esta petición en el tiempo que determina la ley.  
 



 
 
 
 
TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES  
 
Nombre y apellidos: ____________________________________________________________  
Cédula: ________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________  
Teléfono de contacto: _____________________________ 

 

 

___________________________  
Firma del Titular  


