
PORTABILIDAD DE DATOS PERSONALES.

Yo, _________________________________________, con C.I. ___________________, socia/o de la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito Maquita Cushunchic Ltda., SOLICITO la portabilidad de mis datos 
personales.

Datos solicitados:
Formato en que se solicita la portabilidad de los datos: 
Persona natural o jurídica a la que se solicita transmitir los datos: 
Correo electrónico donde se receptará los datos solicitados:

Una vez enviada la información solicitada, deslindo a la Cooperativa por el tratamiento que pueda dar a 
mis datos personales la receptora de la información, esta solicitud no revoca el consentimiento de 
tratamiento de mis datos personales a la Cooperativa. 
Autorizo que la respuesta a mi solicitud de portabilidad me sea enviada al correo electrónico señalado en 
este formulario.  

Atentamente, 

Nombre: 
C.I. 
Tel.  
Correo electrónico: 
Fecha:

Su respuesta será enviada al correo electrónico indicado en este documento, en el plazo de quince (15) 
días, contados desde la presentación del mismo en cualquiera de nuestras agencias 


