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FORMATO DE ACTUALIZACION, RECTIFICACION Y REVOCATORIA DE
CONSENTIMIENTO, EN DATOS PERSONALES

TRAMITE (marcar con una X la opcién deseada)
ACTUALIZACION RECTIFICACION REVOCATORIA
NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

.G

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en los casos que aplique)
cC

ACREDITAMIENTO LEGAL
A fin de acreditar la facultad legal sirvase anexar a la presente seguin sea el caso:

Copia Cedula de ciudadania

Poder debidamente otorgado por el titular

Registro civil de nacimiento( cuando el titular sea un nifio o adolescente)

Instrumento publico que lo acredite como el representante legal o curador (cuando el
titular sea un incapaz debidamente declarado ante autoridad competente)

ot bl

SOLICITUD (describir conforme el tramite la solicitud deseada)

NOMBRE DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

FECHA/ CUIDAD

“El resultado de la solicitud sera comunicada al titular en un lapso de 15 dias habiles, a partir
de la radicacion de la solicitud.
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