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SOLICITUD DE SUPRESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Ejercicio del derecho de rectificacion o actualizacion (articulo 8 L.1581/12)

DATOS DEL SOLICITANTE

Sr./Sra. , mayor de edad,
con domicilio en de la Ciudad
con identificacion: No. , del que se acompafia fotocopia,

por medio del presente escrito manifiesto mi deseo de ejercer mi derecho de supresién, de conformidad con el
articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo en caso de incapacidad, minoria de edad o representacion
voluntaria)

Sr./Sra. , mayor de edad, con
domicilio en de la Ciudad con
identificacion: No. , del que se acompafa

fotocopia, por medio del presente escrito manifiesto que en representacion de
deseo ejercer su derecho de supresion, de
conformidad con el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.
(Anexo documento que acredita mi calidad de representante)

SOLICITUD:

Que se proceda a la supresién de cualquier dato relativo a mi persona o a mi representado que se encuentran en
la (las) base(s) de datos que no pertenezcan a los registros publicos de la Camara de Comercio del Putumayo,
al no existir vinculacién juridica o disposicion legal que justifigue su almacenamiento y tratamiento, de
conformidad con el derecho de supresion reconocido en el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, vy el
capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

Una vez se proceda a la supresion de mis datos personales o de los de mi representado, se me comunique de
forma escrita a la direccion arriba indicada o a mi direccion electrénica, su supresién efectiva. En caso de que el
responsable considere que dicha supresién no procede, lo comunique igualmente, de forma motiva y dentro del
plazo establecido legalmente.

[ Se adjunta documentacién justificativa de la rectificacién o actualizacion

Ciudad y fecha:

Firma

Identificacioén: NUmero:

Ciudad de Expedicion:

Correo electrénico:

Una vez descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA” y La Camara de Comercio del Putumayo no se hace responsable por su alteracion, por lo tanto se debe
verificar su copia original




