
FÚTBOLCARDS®
Protección de Datos Personales

FORMULARIO DE SOLICITUD
Ejercicio de Derechos ARCO+

Normativa LOPDP Ecuador

Este formulario permite a los titulares de datos ejercer sus derechos de acceso, rectificación, actualización, eliminación, oposición, portabilidad y suspensión

de su información personal en posesión de FÚTBOLCARDS®, de conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP).

1. DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS

Nombres y Apellidos Completos:

Tipo de Documento (Cédula o Pasaporte): Número de Documento:

Correo Electrónico asociado a la cuenta: Teléfono de Contacto:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA)

*Obligatorio si el titular es menor de 15 años o persona en condición de tutela.

Nombres y Apellidos del Representante: Número de Identificación del Representante:

3. DERECHO QUE DESEA EJERCER

Acceso: Deseo confirmar si se tratan mis datos y obtener una copia de la información personal almacenada.

Rectificación y Actualización: Deseo corregir o actualizar datos que son inexactos, erróneos o incompletos.

Eliminación (Cancelación): Deseo el borrado definitivo de mis datos personales de sus sistemas.

Oposición: Me opongo al tratamiento de mis datos para fines específicos (ej. envío de marketing/publicidad).

Portabilidad: Solicito mis datos en un formato estructurado y legible por máquina para transferirlos.

Suspensión / Revocación: Solicito pausar temporalmente el uso de datos o retirar el consentimiento otorgado.

4. DETALLE Y DESCRIPCIÓN DEL REQUERIMIENTO

Por favor especifique claramente su solicitud (indique los cambios a realizar o los motivos de su oposición/eliminación):



5. REQUISITOS OBLIGATORIOS ADJUNTOS

Copia legible del Documento de Identidad del Titular (Cédula o Pasaporte).

En caso de representación legal: Copia de documento del representante y documento probatorio de la tutoría/paternidad.

Para Rectificación: Documentación que certifique y valide el dato correcto que se solicita modificar.

Fecha de Solicitud: En la ciudad de ________________________, a los _____ días del mes de ________________ de ______.

Firma del Titular / Representante Legal

C.I. / Pasaporte: _____________________

EXCLUSIVO PARA USO INTERNO DE FÚTBOLCARDS®

Fecha de Recepción: _____ / _____ / ____ Recibido por (Nombre): _______________________________

Firma o Sello de Responsable: _____________________ Plazo Máximo de Respuesta: 15 días laborables (LOPDP)


