[bookmark: _Hlk497765144]Sr/a. Delegado de Protección de Datos
PAGOPLUX S.A.
Calle Arízaga Luque N34-206 y Federico Páez
Quito/Ecuador
Rf. Solicitud Derecho de ACCESO

Yo, _________________, ciudadano/a de nacionalidad _____________, portador/a del documento de identidad número ______________, con domicilio en_______________, en calidad de colaborador/ trabajador/ cliente/ accionista/ pasante/ inversionista/ directivo/ administrador/ proveedor; de conformidad con el artículo 92 de la Constitución de la República del Ecuador y el artículo 13 de la Ley Orgánica de Protección de Datos, relativo al derecho que posee el titular de acceder a su información personal y a todos sus datos personales, sin necesidad de presentar justificación alguna.
SOLICITO:
1) Que se me facilite gratuitamente el derecho de acceso a mis datos personales en el plazo máximo de un (1) mes a contar desde la recepción de esta solicitud.
2) Que, si la solicitud del derecho de acceso fuese estimada, se me facilite, a ser posible mediante remisión a la dirección arriba indicada, una copia de mis datos personales objeto de tratamiento.
3) Que se me facilite, de modo legible y claro, la siguiente información en relación con el tratamiento de mis datos: 
a) Los fines del tratamiento, así como las categorías de datos personales que se traten. 
b) Los destinatarios o categorías de destinarios a los que se han comunicado mis datos personales, o serán comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u organizaciones internacionales. 
c) Información sobre las garantías adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un tercer país o a una organización internacional, en su caso. 
d) El plazo previsto de conservación, o de no ser posible, los criterios para determinar este plazo. 
e) Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboración de perfiles, información significativa sobre la lógica aplicada, así como la importancia y consecuencias previstas de dicho tratamiento. 
f) Si mis datos personales no se han obtenido directamente de mí, la información disponible sobre su origen. 
g) Cualquier otra información que deba facilitárseme con arreglo a la normativa vigente aplicable.
[bookmark: _GoBack]4) Que en caso de que PAGOPLUX considere que no procede mi solicitud me lo comunique a fin de poder dirigirme, en su caso, a la Autoridad de Control competente.
En______________________________, a _____ de _____________ de ______.

	Firma.__________________________________ 
