
Para realizar la revocatoria de su consentimiento no debe mantener ningún tipo de producto 
activo en la COOPERATIVA. 

Yo, _____________________________, con C.I. ____________________, socia/o de la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito Maquita Cushunchic Ltda., REVOCO el consentimiento para 
el tratamiento de mis datos personales.

Declaro que conozco que el tratamiento realizado antes de revocar el consentimiento es lícito, 
en virtud de que este no tiene efectos retroactivos.  

Por la relación contractual que mantengo con LA COOPERATIVA, conozco que mis datos son 
necesarios para el mantenimiento de las relaciones comerciales y para el cumplimiento de las 
obligaciones que mantengo en la Institución. 

Autorizo que la respuesta de la Cooperativa, 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.

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.


