FORMULARIO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD DE DATOS PERSONALES.

Ref.  Protección de Datos/Derecho de portabilidad.
Señores
NEXSYS DEL ECUADOR
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, ____________________________, con CC. No. _____________, cuya copia adjunto, mayor de edad, con domicilio en ______________________ la ciudad de __________________, con correo electrónico ____________________  por mis propios derechos (Nota: en caso de intervenir como representante: en mi calidad de representante del menor XXXXXX, conforme se desprende del documento justificativo adjunto), por medio de la presente, ejerzo mi derecho de portabilidad, conforme el Art. 17 de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y, por tanto, SOLICITO:

1. Que NEXSYS DEL ECUADOR me facilite en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica mis datos personales en la dirección física establecida para NEXSYS, o al correo electrónico arriba indicado ☐ ; o,
2. Que, si es técnicamente posible, los datos personales sean transmitidos directamente al responsable o responsables del tratamiento que indico en el Anexo a esta solicitud; cuya identificación precisa e inequívoca es de mi entera responsabilidad, garantizando a NEXSYS que dichos responsables están autorizados por mi a recibir dicha información ☐; y,
3. Que, en caso de que la portabilidad solicitada fuera desestimada total o parcialmente, se me notifique igualmente a fin de poder ejercer mis derechos.

En la ciudad de _________, a _____ de _____ de _____.


Firmado: ____________________________________.
Nombre y apellido: ________________________.




ANEXO
El responsable o responsables a lo que se deberá(n) transmitir directamente los datos personales objeto de esta solicitud de portabilidad es/son (Favor consignar todos los datos de manera completa y legible, siendo de entera responsabilidad del titular solicitante cualquier imprecisión en la presente información):
1. Datos del responsable del tratamiento: 
· Nombre / Razón Social: _______________________________________________________________
· RUC: ____________________________
· Dirección física completa y precisa (Calles, transversales, numeración, etc):
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
· Teléfono: ___________________________
· Correo electrónico: _______________________________

2. Datos del responsable del tratamiento: 
· Nombre / Razón Social: _______________________________________________________________
· RUC: ____________________________
· Dirección física completa y precisa (Calles, transversales, numeración, etc):
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
· Teléfono: ___________________________
· Correo electrónico: _______________________________

3. Datos del responsable del tratamiento: 
· [bookmark: _Hlk156773614]Nombre / Razón Social: _______________________________________________________________
· RUC: ____________________________
· Dirección física completa y precisa (Calles, transversales, numeración, etc):
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
· Teléfono: ___________________________
· Correo electrónico: _______________________________

4. Datos del responsable del tratamiento: 
· Nombre / Razón Social: _______________________________________________________________
· RUC: ____________________________
· Dirección física completa y precisa (Calles, transversales, numeración, etc):
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
· Teléfono: ___________________________
· Correo electrónico: _______________________________


