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DATOS PERSONALES Version 0

Fecha 05/04/2017

La energia del Chocd

FECHA DE RADICACION:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. C.E. PASAPORTE NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIRECCION ELECTRONICA:

DIRECCION COMERCIAL O DE RESIDENCIA:

TELEFONOS (FIJO-CELULAR)

DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS A DISPAC S.A. QUE SON MATERIA DE CONSULTA /
RECLAMO:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA CONSULTA O RECLAMO:

DESEA ADJUNTAR ALGUN DOCUMENTO QUE DEMUESTRE LOS ANTERIORES HECHOS

s ] NOo ]

QUE DOCUMENTO(S):

TIPO DE OPERACION QUE DESEA REALIZAR CON RELACION A SUS DATOS PERSONALES

ACTUALIZAR |:| REVOCAR |:| SUPRIMIR El

FIRMA

Nota 1: Como responsable de los datos personales se dara el tramite correspondiente al reclamo dentro de los términos definidos por la ley contados a partir
del dia siguiente a la fecha de su recibo. Si el Reclamo resulta incompleto, DISPAC S.A. requerird al interesado dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
recepcién para que subsane las fallas. Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento sin que el solicitante presente la informacién requerida,
se entendera que ha desistido del reclamo. Todos los campos deben ser diligenciados.

Nota 2: Este formato debera imprimirse y ser diligenciados con tinta negra, a mano y sin tachones o enmendaduras, para lo cual la empresa DISPAC SA ESP
lo entrega de manera gratuita y facilita el cargue y envié de la informacién al correo protecciondedatos@dispacsaesp.com.
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