QUAU SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE
Laboratorio Farmacéutico DATOS PERSONALES

Esta seccidn a ser llenada por Qualipharm S.A.

No.:

Fechay hora de presentacion: / / ; :___ hrs.
dia mes afio

1.

Responsable de Proteccidn de Datos, al que solicita el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién
(ARCO)*
Nombre:

2. Nombre completo del titular (solicitante)

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
En su caso, nombre completo del representante:

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Deberd acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.
3. Ensu caso, indique si los datos son de una persona:

0 Menor de edad O En estado de interdiccién o incapacidad O Fallecida

4. Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o0 mas):

[ Acceso [ Rectificacion O Cancelacion 0 Oposicién

Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio del derecho ARCO (en el caso
de una solicitud de acceso, no sera indispensable especificar los datos personales. Para las solicitudes de rectificacidn, se sugiere
incluir los documentos que avalen la modificacidn solicitada. Para el ejercicio de cancelacién, debera sefialar las causas que lo
motivan a solicitar el borrado o eliminacion de los datos personales. Para el ejercicio del derecho de oposicién, deberd sefialar la
situacién que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de los datos, asi como el dafio que le causaria que se continuara
con el mismo, o bien, debera indicar las finalidades especificas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento):

En caso de que cuente con informacién que facilite la blsqueda y eventual localizacién de los datos personales, como el area que
considera que trata sus datos y documentos que sean de utilidad, por favor proporciénela (opcional):

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: [0 Anexo hojas.

En caso de anexar documentos, indique el nimero de hojas: [0 Anexo hojas.

7. Silasolicitud es de acceso a datos personales, indique cémo requiere el acceso o reproduccidn de los datos:

O Consulta directa O Copia certificada

O Otro (indique cual):
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[0 Dispositivo de almacenamiento, siempre y
cuando éste sea proporcionado por el

solicitante.

[0 Copia simple

8. Indique lugar o medios para recibir notificaciones:

[ Correo electrénico: y/o

0O Domicilio:

Calle Calle secundaria No. casa
ciudad Parroquia barrio

Cddigo Postal Pais

9. Dato adicional de contacto (opcional):

Teléfono fijo o celular:

10. Informacién general:

Aviso de privacidad.

Qualipharm Laboratorio Farmacéutico S.A. es el responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione en este formato,
los cuales serdn tratados exclusivamente para dar atencidn a su solicitud de ejercicio de derechos ARCO, asi como con fines estadisticos.
Para esto Ultimo, requerimos de su consentimiento, por lo que le solicitamos que indique a continuacién si autoriza que sus datos
personales sean utilizados con fines estadisticos, a fin de contar con informacion valiosa para mejorar nuestros servicios e implementar
las medidas que resulten pertinentes para impulsar el ejercicio del derecho de proteccidn de datos personales en nuestro pais.

Usted podra consultar nuestro Aviso de Privacidad en: www.qualipharmlab.com

Fecha de actualizacién: 20 julio de 2024

Descripcion de los Derechos ARCO:

e Acceso: cuando se requiere solicitar el acceso a los datos personales que estén en posesion de la autoridad, o bien, conocer
informacion relacionada con las condiciones y generalidades del uso de los datos personales.

e Rectificacidn: cuando se requiere la correccidn de los datos personales por ser inexactos, incompletos o no estar actualizados.

e Cancelacién: cuando se solicita la eliminacidn, supresién o borrado de los datos personales de los archivos, registros,
expedientes y sistemas de la autoridad de que se trate.

e Oposicion: cuando se solicita que se concluya el tratamiento de los datos personales, a fin de evitar un dafio o perjuicio al
titular, o bien, si los datos son objeto de un tratamiento automatizado, sin intervencién humana, que produzca efectos
juridicos no deseados o afecten los intereses, derechos o libertades del titular.

Plazos:

Notificacién del Colaborador cuando exista conocimiento de un evento de vulneracién 2 dias habiles
Notificacidn de vulneracion de seguridad al Titular. 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de existir un tramite. 5 dias habiles
Respuesta a la solicitud. 15 dias habiles
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