ASOCIACION DE HERMANAS DE LA PROVIDENCIA
Y DE LA INMACULADA CONCEPCION

NIT 890.300.568-8

SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Fecha de radicacion:

Nombres del solicitante:

Apellidos del solicitante:

Identificacion del solicitante:

Direccidn postal del solicitante:

Direccion electrénica solicitante:

Ciudad de domicilio del solicitante:

Teléfono del solicitante:

Objeto de la solicitud: [ ] Actualizacién. [ ] Correccion. [ ]Supresion.
Indicacion de los datos personales que son objeto de la solicitud:
Descripcibn o indicacion de los hechos que sirven de base a la solicitud:

Anexos: . Folios:

Firma del Solicitante

Advertencia: Es obligatorio diligenciar todos los campos. La solicitud debera ser presentada
personalmente por el interesado en las oficinas de la corporacién. El tramite serd atendido en los términos
de ley, contados a partir del dia habil siguiente a su recepcién en las oficinas de la corporacién. En caso
de que la solicitud se encuentre incompleta, la corporacion requerira que sea subsanada dentro del término
de cinco (5) dias a la recepcion de la solicitud de subsanacion. Si transcurrieren dos (2) meses sin haberse
verificado la subsanacion de la solicitud, ésta se entendera desistida. /***/
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