FORMULARIO PARA EJERCER EL DERECHO DE ACCESO DE DATOS
PERSONALES

Enla Ciudad de ............. ,eldia....... de.............. de.........

DATOS DEL SOLICITANTE: SIa/SI...uciiiiiiiiiiiiiiie et sieee s seee et nsveee e snnnee s :
(o0 g 1o (o] 141 Tod1 [To 1= o S Departamento............................

Teléfono......coovvveeeeieeee Correo EleCtrONiCO. ..o
Documento de [AENTIAA NO........oiiuriiiieiiiie et et et et e e e s e e e e reerreeaneeenns

Detalle de la solicitud:

Documentacion que se adjunta:

Documento de identidad

CRA o Certificado Notarial de Vocacion
Hereditaria

Poder de Representacion

Otros (Aclarar)

EJERCE POR ESTE MEDIO EL DERECHO DE ACCESO, conforme a lo previsto en
el articulo 14 de la Ley N° 18.331 de Proteccion de Datos Personales y Accion de
“Habeas Data” de 11 de agosto de 2008.

SOLICITANDO: A) Se me proporcione en forma gratuita toda la informacién que sobre
mi se encuentre en su/s base/s de datos o registro/s, en el plazo maximo de cinco (5)
dias habiles a contar desde la recepcién de esta solicitud.

B) Se me suministre la informacion, de acuerdo con los datos arriba indicados, de la
siguiente manera:

Personalmente en oficinas de UTE

Correo Electrénico

Otro (Aclarar)

FIRMA DEL SOLICITANTE. ...t s
ACLARA CION:




