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FO-GSI-PDP-02 — FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 
 
Código: FO-GSI-PDP-02  

Proceso: PR-GSI-PDP-01 — Atención de Derechos ARCO 

Versión: 1.0 | Fecha: ____ / ____ / 20__ 

A. ENCABEZADO (para uso del solicitante) 

1. Tipo de trámite: ☐ Acceso ☐ Rectificación ☐ Cancelación (supresión) ☐ 

Oposición ☐ Portabilidad ☐ Suspensión ☐ Otros: __________ 

2. Fecha y hora de presentación: ____ / ____ / 20__ Hora:   : 

3. Medio de presentación: ☐ Presencial (Secretaría General) ☐ Correo electrónico 

oficial: __________ ☐ Portal web ☐ Otro: ________ 

B. DATOS DEL TITULAR (Solicitud presentada por el titular) 

1. Apellidos y nombres completos: __________________________________________ 

2. Tipo de documento: ☐ Cédula ☐ Pasaporte ☐ Carné de extranjería ☐ RUC ☐ 

Otro: _______ 

3. Nº documento: _______________________ 

4. Dirección domiciliaria: __________________________________________________ 

5. Correo electrónico para notificaciones: ___________________________________ 

6. Teléfono / celular: _______________________ 

7. Relación con la Cooperativa: ☐ Socio ☐ Cliente ☐ Empleado ☐ Proveedor ☐ 

Otro: ____ 

C. REPRESENTANTE (si aplica) 

(Anexar poder o documento que acredite representación) 

1. Nombre completo del apoderado: ________________________________________ 

2. Tipo y Nº documento: _________________________________________________ 

3. Relación con el titular: ________________________________________________ 

4. Documento acreditativo adjunto: ☐ Poder notarial ☐ Autorización simple ☐ 

Otro: ___ 

D. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD  

1. Descripción clara y precisa de los datos objeto de la solicitud y su 
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localización (si se conoce): 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

2. Relación precisa de lo que solicita (ej.: “Solicito copia completa de mis datos 
personales registrados en el sistema X desde 01/2025 hasta la fecha”; o 

“Solicito la rectificación del campo 'dirección' por ser incorrecto”, etc.) 

3. Finalidad de la solicitud (opcional): _____________________________________ 

Documentos adjuntos (marcar): ☐ Copia C.C titular ☐ Poder de representación ☐ 

Documentos que acrediten inexactitud ☐ Otro: ________ 

Nota: La lista completa de requisitos para la presentación está incluida en el 

instructivo institucional. El solicitante debe aportar identificación y, en su caso, la 

acreditación de representación. 

E. DECLARACIÓN Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

Declaro que la información consignada es veraz y autorizo a la Cooperativa a 
proceder con la verificación necesaria para la gestión de esta solicitud. 

Firma del titular / representante: _______________________ Fecha:   /   /20__ 

F. RECEPCIÓN (PARA USO DE SECRETARÍA GENERAL) 

• Fecha y hora de recepción: ____ / ____ / 20__ Hora:     :    . Registro N°: ________ 

• Medio de recepción: ☐ Presencial ☐ Correo ☐ Portal ☐ Otro 

• Persona que recibe: __________________________ Firma: ____________ 

• Observaciones iniciales: 

____________________________________________________ 

 


