PRIMAX

Formulario de Ejercicio de los Derechos del Titular de Datos Personales

A. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del titular de
los datos personales:

Domicilio o correo
electrénico:

Fecha:

Teléfono:

B. INFORMACION SOLICITADA

1. Describir de forma clara y precisa el motivo de esta solicitud

2. Marque con una X qué datos personales sobre los cuales cursa la solicitud

Numero de documento de Datos biométricos (huella dactilar, retina,
identidad reconocimiento facial)
Primer nombre [ 1| Habitos o preferencias de consumo ]
Primer apellido [_1| Historial de compras ]
Segundo nombre [1| Datos de uso ]
Segundo apellido Da,to's de pagosy compras (tarjetas de
crédito, cuenta bancaria, etc.)
Género/Sexo Imégenes, fo‘gografl'as, o videos captados
por nuestro sistema de videovigilancia
Fecha de nacimiento [ 1| Datos de geolocalizacion 1
Estado civil 1
Numero de celular [__1| Datos de eventos promocionales,
Email [_1| descuentos, concursos, encuestas y
Direccién []| sorteos
3. Marque con una X qué derecho desea ejercer
: ., Derecho de rectificacion y
Derecho de acceso a la informacién Y
actualizacién
Derecho de eliminacién [_1| Derecho de oposicidn ]
Derecho a la portabilidad 1
Derecho a no ser objeto de una Derecho a la suspensién del
decision basada Unicamente en tratamiento
valoraciones automatizadas




*” PRIMAX

C. USOS DE LOS DATOS PERSONALES
Describa cudl es su requerimiento frente a la compania respecto del manejo
de sus datos personales.

D. FIRMA

Nombre:
Numero documento de identidad:

Antes de enviar su formulario por favor considerar lo siguiente:
e En caso de ejercer sus derechos personalmente por favor adjuntar su

documento de identidad junto con el formulario.

e En caso de ejercer los derechos de quien usted ejerce la representacion legal
adjuntar su documento de identidad y la de su representado (ej. El documento
de identidad del padre/madre y la del menor de edad).

e En caso de ejercer los derechos a nombre de un tercero adjuntar el
documento que le otorgue dicha facultad (ej. poder, carta de autorizacion).

Importante: Al completar esta solicitud usted manifiesta estar de acuerdo en
recibir por el medio de contacto declarado (correo electrénico, llamada, SMS o
mensajeria instantadnea) la respuesta a la presente solicitud.
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