
 

 
SOLICITUD DE DERECHOS DE TITULARES DE 

DATOS PERSONALES 

 

AMA AMÉRICA S.A. EMPRESA DE SEGUROS garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos personales facilitados en la 
presente solicitud para teniendo como finalidad el ejercicio de los derechos del Titular.  

 

  
                                                           Fecha de Solicitud:  /         / 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

 
Nombre Completo:                                                                                                                                     
N° Cédula Identidad/Pasaporte:  
Domicilio: 
Correo electrónico:  
 
Para una adecuada comprensión y correcto ejercicio de los derechos relativos a protección de datos 
personales de los que goza el titular, se detalla a continuación en qué consiste cada uno de ellos: 
 

 Derecho de Información: Permite que una persona tome conocimiento sobre la finalidad 
para la que sus datos personales están siendo tratados; quiénes son sus destinatarios, el tipo 
de tratamiento, tiempo de conservación, así como el nombre y domicilio del Responsable y 
de ser el caso, del Encargado del Tratamiento de sus datos personales.  

 Derecho de Acceso: Permite que una persona pueda conocer y obtener, gratuitamente, del 
responsable de tratamiento acceso a todos sus datos personales, sin necesidad de presentar 
justificación alguna. 

 Derecho de Rectificación y Actualización: Permite a una persona solicitar que se 
rectifiquen/corrijan/actualicen los datos personales que resulten ser inexactos, erróneos o 
falsos. Este derecho, a su vez permite al titular de los datos personales solicitar que se 
completen sus datos personales. 

 Derecho de Eliminación: Permite a una persona solicitar se supriman sus datos personales 
cuando la finalidad por la que se recopiló ya no exista, salvo que mediante ley se disponga lo 
contrario. 

 Derecho de Consulta: Las personas tienen derecho a la consulta pública y gratuita de los 
datos personales su propiedad, que son objeto de tratamiento. 

 Derecho de Suspensión: Permite a una persona solicitar la suspensión del tratamiento de 
los datos cuando los datos que en su momento fueron receptados, ya no requieran ser 
utilizados para el tratamiento.  

 Derecho de Portabilidad: Permite a una persona solicitar sus datos personales en un 
formato compatible, actualizado, estructurado, común, interoperable y de lectura mecánica, 
preservando sus características; o a transmitirlos a otros responsables. 

 Derecho de Oposición: Permite a una persona oponerse a su tratamiento cuando existan 
motivos fundados y legítimos. 

 Derecho a no ser objeto de decisiones basadas única o parcialmente en valoraciones 
automatizadas: Permite a una persona solicitar no ser sometido a una decisión basada única 
o parcialmente en valoraciones que sean producto de procesos automatizados (sistemas 
informáticos).  

 
 
 

SOLICITUD DE DERECHOS DE TITULARES DE DATOS PERSONALES.

FECHA DE SOLICITUD:

Día: Mes: Año:

AMA AMÉRICA S.A. EMPRESA DE SEGUROS garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos personales facilitados 
en la presente solicitud para teniendo como finalidad el ejercicio de los derechos del Titular. 



 

 
SOLICITUD DE DERECHOS DE TITULARES DE 

DATOS PERSONALES 

 

AMA AMÉRICA S.A. EMPRESA DE SEGUROS garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos personales facilitados en la 
presente solicitud para teniendo como finalidad el ejercicio de los derechos del Titular.  

 

De esta manera, conforme a lo determinado en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales 
y el Reglamento del cuerpo legal mencionado, el Titular de los datos personales solicita: 
 

MARQUE CON UN (X) EL O LOS DERECHOS QUE DESEA EJERCER: 

Información Eliminación Suspensión 
Acceso Consulta Oposición 
 
Rectificación y 
Actualización 

 
Portabilidad 

No ser objeto de decisiones 
basadas única o parcialmente 
en valoraciones 
automatizadas 

 
A continuación, sírvase detallar el motivo por el cual se entrega la presente solicitud y una descripción 
clara y precisa de los datos personales de los que se busca ejercer alguno de los derechos: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
El Titular está de acuerdo en recibir las notificaciones y/o respuestas en el correo electrónico 
informado en este documento.  
 
 
 
 
 
FIRMA TITULAR                                                                                                                                   
C.I.  
 
IMPORTANTE:  
1.- Se deberá adjuntar aquellos documentos que acrediten la identidad (cédula de identidad, pasaporte, etc.) o documento legal que acredite 
la representación entregada por parte del titular (Poder Especial, Poder General, etc.).              
2.- Anexar todos los documentos que faciliten la localización de los datos personales (de ser posible). 
3.- La presente solicitud podrá ser firmada de forma manual y entregada en las oficinas de AMA AMÉRICA S.A. EMPRESA DE 
SEGUROS o firmada de forma electrónica y enviada al correo protecciondatos@amaseguros.ec 
 
 

AMA AMÉRICA S.A. EMPRESA DE SEGUROS garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos personales facilitados 
en la presente solicitud para teniendo como finalidad el ejercicio de los derechos del Titular. 
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