Formulario de Solicitud de Derechos ARCOP
(Acceso, Rectificacion, Cancelacidn, Oposicion, Portabilidad)
y Revocacion de Consentimiento

=2 BANCO
PICHINCHA

Dia Mes Afo

Fecha de Recepcidn:

ID de Solicitud:

Este campo es llenado por el banco

INSTRUCCIONES
* Llenar cada uno de los campos con letra clara y legible.
* Firme esta solicitud y preséntela a través del correo electrénico: protecciondedatos@pichincha.com.pa, o en nuestra sucursal.

* De ser necesario, adjuntar los documentos que sustenten su solicitud.

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
DATOS DEL TITULAR

Nombre completo del titular

Documento de identidad
Adjuntar una (1) copia simple de su documento de identidad.

Celular Teléfono fijo Correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre del representante

Documento de identidad

Correo electrénico

Celular Teléfono fijo

INDISPENSABLE: Adjuntar carta poder con firma legalizada notarialmente no mayor a 30 dias y/o copia de vigencia de poder inscrita en el registro de mandatos y
poderes de los registros publicos correspondiente no mayor a 30 dias.

2. RELACION CON EL BANCO
I:I Cliente I:I Proveedor I:l Colaborador I:l Otros. Especificar

3. SELECCIONE EL TIPO DE SOLICITUD

En ejercicio de los derechos que me confiere Ley 81-2019.; Acuerdo 001-2022, es mi deseo:
Nota: Se procedera en la medida que no se mantenga una relacién contractual de cualquier indole, se revisara el caso de acuerdo con la viabilidad establecida en el Acuerdo 01-2022y la Ley 81.

Derecho Detalles que deben incluirse en la solicitud

[ ] Acceso

Fundamento legal

Permite al titular obtener sus datos personales que se encuentren almacenados o
sujetos a tratamiento en bases de datos de instituciones publicas o privadas,
ademas de conocer el origen y la finalidad para la cual han sido recolectados.

Si es posible, especifique los datos
personales a los que desea acceder.

Permite al titular personal solicitar la rectificacion de sus datos, que sean
inexactos, no pertinentes, incompletos, desactualizados, inexactos, falsos o no
relevantes.

Mencione qué datos desea actualizar.

|:| Rectificacién

Mencione su motivacion para realizar

Permite al titular solicitar la supresion de sus datos personales incorrectos,
esta solicitud.

incompletos, desactualizados, inexactos, falsos e impertinentes.

El Cancelacién
Ver seccion 4
Mencione la situacion por la que realiza
esta solicitud (ej. Para dejar de recibir
publicidad y ofertas de productos y

El titular, por causa justificada y legitima relacionada con una situacion
particular, podra negarse a proporcionar sus datos personales, o a ser sometido
a determinado tratamiento, asi como revocar su consentimiento, de acuerdo a

|:| Oposicidn

Ver seccion 4

|:| Portabilidad

los lineamientos de la ley y acuerdo aplicable.

El titular de los datos podra obtener copia de sus datos personales, de manera
estructurada, en un formato genérico y de uso comun, que permita su explotacion
por diferentes sistemas, y/o transmitirlos a otros responsables del tratamiento, de
acuerdo a los lineamientos de la ley y acuerdo aplicable.

servicios).

Si es posible, especifique los datos
personales que van a ser copiados y, si
procede, los datos que se van a
transmitir.

Esta autorizaciéon cumple con la Ley 81 - 2019 y el Acuerdo N. 001-2022 SBP "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de Datos Personales" la informacién consignada goza de
confidencialidad que exige la norma ya que desarrolla el derecho constitucional a conocer, actualizar y rectificar la informacion recogida de base de datos o archivo, y los derechos, libertades y garantias

establecidos.
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4. REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Banco Pichincha Panama, S.A., en cumplimiento con lo establecido en el Acuerdo bancario 001-2020 art 9. y consiente de que el/la titular de los
datos podra revocar, en cualquier momento, el consentimiento otorgado para la realizacidon del tratamiento, salvo que existe una condicién de
licitud o motivo legitimo para el tratamiento que prevalezca sobre su derecho de oposicién y/o cancelacion. En consecuencia, al recibir la solicitud
de revocatoria de autorizacion para tratamiento de datos personales, se procedera a analizar la situacidn particular del (de los) tratamiento(s)
incluido(s) en esta solicitud.

Mediante la facultad que por ley se me es dada, deseo efectuar la revocacion de mi consentimiento en el siguiente caso:

Revocacion de consentimiento para todos los tratamientos de mis datos personales realizados por Banco Pichincha Panama,
S.A.

Revocacion de consentimiento para los tratamientos de mis datos personales realizados por Banco Pichincha Panama, S.A.,
gue menciono a continuacion:

Listado de tratamientos que deseo revocar mi consentimiento:

5. NOTIFICACION DE RESPUESTA

Autorizo que la respuesta a la presente solicitud sea notificada de forma gratuita en los correos electrénicos
sefialados en los datos del titular o representante legal.

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Firma igual que la identificacién

Esta autorizaciéon cumple con la Ley 81 - 2019 y el Acuerdo N. 001-2022 SBP "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de Datos Personales" la informacién consignada goza de
confidencialidad que exige la norma ya que desarrolla el derecho constitucional a conocer, actualizar y rectificar la informacion recogida de base de datos o archivo, y los derechos, libertades y garantias

establecidos.
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