Cédigo: PAU-F-11
Version:
el PROCESO: ATENCION AL USUARIO Focha: 0402014
E.S.E HOSPITAL LA Péginas: 1de 1
MISERICORDIA-YALI

CONSTANCIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO EN DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

C.C

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en los casos que aplique)

C.C

FECHA DE SOLICITUD

PRORROGA (la empresa hace uso del término legal de prérroga para proceder a la eliminacién de los
datos personales)

Sl NO

FECHA DE OTORGAMIENTO

SITUACION ACTUAL DE LOS DATOS PERSONALES: han sido eliminados absolutamente de la base de
datos de la empresa.

OBSERVACIONES:

AREA ENCARGADA:

FIRMA AUTORIZADA FECHA

CIUDAD

NOMBRE DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL FECHA/ CUIDAD
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