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FORMULARIO DE SOLICITUD DEL EJERCICIO DEL DERECHO DEL INTERESADO 
IDENTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Responsable del Tratamiento: Instituto Superior Tecnológico Cordillera (en adelante, “Instituto”). 
RUC: 1792206383001
Domicilio Principal: Av. de la Prensa N45-268 y Logroño, Quito, Ecuador 
Oficial de Protección de Datos: dpo@cordillera.edu.ec

1.2. Datos del solicitante

	Nombre completo:
	

	Dirección domiciliaria:
	

	Correo Electrónico:
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	



Nota: Si la solicitud es realizada por un representante, se deberá adjuntar el poder notariado o autorización expresa firmada electrónicamente por el titular.

Si la solicitud corresponde a datos personales de un menor de edad, complete lo siguiente:

	Nombres y apellidos completos del menor
	

	Tipo de documento del menor
	

	Número de documento del menor
	

	Parentesco con el menor
	

	Nombres y apellidos completos del representante legal
	

	Tipo de documento del representante legal
	

	Número de documento del representante legal
	

	Correo electrónico del representante legal
	

	Teléfono de contacto del representante legal
	



Nota: Se debe adjuntar el documento que acredite la representación legal del menor.

1.3. Tipo de solicitud: Seleccione el tipo de solicitud que está realizando: 

	
	Conocer sus datos personales que mantiene el Instituto Superior Tecnológico Cordillera

	
	Rectificación o actualización de sus datos personales

	
	Limitar el uso de tratamiento de datos personales 

	
	Oposición al tratamiento de datos personales

	
	Eliminar sus datos personales *
* La eliminación de datos está sujeta al cumplimiento de obligaciones legales y periodos de almacenamiento de datos, de acuerdo con las normativas especializadas.

	
	Portabilidad

	
	Revocatoria

	
	Otros (especifique)



Nota: Si tiene dudas sobre el derecho que desea ejercer, puede consultar el glosario de derechos en la Política de Protección de Datos Personales.

1.5. Motivo de la Solicitud: (Explique de forma breve y clara su requerimiento, incluyendo los datos personales involucrados y la justificación del ejercicio del derecho)





1.6. Documentación que se adjunta
	
	Copia de cédula/pasaporte

	
	Documentos de Respaldo

	
	Otros (especifique)





1.7. Declaración del Solicitante

Declaro que soy el titular de los datos personales o su representante debidamente autorizado, y que la información proporcionada en este formulario es verdadera y verificable. Asimismo, declaro que he leído y comprendido la Política General de Protección de Datos Personales del Instituto Superior Tecnológico Cordillera y que acepto su contenido.

1.8. Firma Electrónica del Titular

Se deja constancia de que este formulario debe ser enviado únicamente por correo electrónico a la dirección dpo@cordillera.edu.ec, con firma electrónica calificada y acompañado de los documentos de respaldo necesarios para la evaluación por parte del Delegado de Protección de Datos Personales (DPO) del Instituto.



Nombre del Titular





Firma Electrónica

Fecha de envío de la solicitud:
Correo electrónico para recibir la respuesta de esta solicitud:



INSTRUCCIONES GENERALES
· Este formulario debe ser remitido exclusivamente al correo electrónico institucional: dpo@cordillera.edu.ec, en formato PDF y firmado electrónicamente por el titular de los datos personales.
· No se aceptarán solicitudes que no cuenten con una firma electrónica válida, conforme a lo dispuesto en la Ley de Comercio Electrónico, Firmas Electrónicas y Mensajes de Datos.
· El/la solicitante deberá adjuntar toda la documentación de respaldo que justifique o sustente su requerimiento (copia de cédula, justificativos, autorizaciones, etc.), de acuerdo con el tipo de derecho ejercido.
· Las solicitudes serán evaluadas por el/la Delegado/a de Protección de Datos Personales (DPO) del Instituto Superior Tecnológico Cordillera, quien verificará la validez de la información remitida y emitirá la respuesta correspondiente.
· El Instituto Superior Tecnológico Cordillera dará respuesta dentro de los plazos legales establecidos en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y la Política de Protección de Datos Personales, contados a partir de la recepción válida y completa del formulario y sus anexos.

Nota: Las solicitudes incompletas o con información incorrecta serán notificadas al solicitante para su corrección. El plazo legal se reiniciará una vez recibida la documentación corregida.
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