
 

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO  
 

Ley Orgánica de Protección de Datos Personales 
 
Fecha de presentación:  

1. DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES  
 
Nombres y apellidos: _________________________________ 
 
Documento de identidad: _____________________________ 
 
Correo electrónico: __________________________________ 
 
Dirección domiciliaria: ________________________________ 
 
Celular (opcional): ___________________________________ 

(*) RESTREPO COMERCIAL verificará la identidad del Titular utilizando medios razonables y 
proporcionales, tales como el canal de contacto previamente registrado o información de 
contraste. 

Únicamente cuando sea necesario, podrá solicitar información adicional para confirmar la 
identidad del Titular o de su representante legal, conforme a la LOPDP. 

2. TIPO DE SOLICITUD 

Seleccione el tipo de solicitud a realizar: 

 

  
Acceso 
 

(Acceder a sus datos personales que están en las bases de datos de la empresa) 

 Rectificación / 
Actualización 

(Rectificar, actualizar e incluir datos en el banco de datos personales de la empresa)  

 Cancelación / 
Eliminación 

(Supresión o cancelación de datos personales) 

  
Oposición 
 

(Oponerse al tratamiento de los datos personales) 

 
Suspensión (Suspender el tratamiento de sus datos personales) 

 
 
Portabilidad 
 

(Portabilidad de Datos hacia otro responsable del tratamiento de su información) 
Nota: Detallar en la descripción los datos del nuevo responsable del tratamiento de 
su información. 
 

 
 



 

3. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD 
 
(Indique de forma clara el derecho que desea ejercer y la información relacionada) 

 

 

 

 

 

 

4. DECLARACIÓN 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y solicito el ejercicio del derecho señalado, 
conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales. 
 
 
Solicitud presentada por: Titular                                                 Representante legal 
 
Nombres y apellidos:  
 
______________________________ 
 
 
 
Firma: ______________________________________ 
 
Documento de identidad: ______________________ 
 
 
 

 

 

 

 

  


