Solicitud de atencidn de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién y Oposicién
Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales

Fecha de solicitud (dd/mm/aaaa) / /

|I. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido paterno Apellido materno Nombres |
|DN /CE|/Pa|sapc|>rte Otlio | | | Correo electrénico Teléfono / Celular |
Direccion | |N.° |
Distrito Provincia Departamento

|||. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Llenar en caso la solicitud se presente por un apoderado legal)

Apellido paterno Apellido materno Nombres |
|DN /CE|/Pa|sapc|>rte Otlio | | | Correo electrdnico Teléfono / Celular
Direccién | |N.° |
Distrito Provincia Departamento

||||. TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES marcar con "X" el vinculo entre usted y la UCSS

Estudiantes Egresados

Docentes Jefes de practica
Colaboradores (trabajadores) Estudiantes de formacion continua
Postulante a Pregrado Postulante a Postgrado

Menores de edad Participa en otras actividades académicas

I

Participa en actividades no académicas Otros (especificar)

IV. MOTIVO DE LA SOLICITUD marca con una "X" el derecho que desea ejercer:

| pooood

Acceso: Te permite conocer qué informacion sobre si misma ha sido almacenada en el banco de datos de la
UCSS; cdmo y por qué fue recopilada; asi como las transferencias realizadas o las que se prevén realizar.

Rectificacion: Te permite modificar y actualizar tus datos personales cuando estos son erréneos, inexactos
o incompletos. Sélo debes precisar qué datos deseas modificar o agregar y adjuntar un documento que lo
valide.

Cancelacidn: Te permite suprimir o cancelar el uso de tus datos personales cuando la finalidad para la que
los entregaste ha concluido. No procede cuando tus datos deban ser conservados por razones histdricas,
estadisticas o cientificas de acuerdo con la legislacidn aplicable.

Oposicion: Te permite oponerte al uso de tus datos, si se acredita la existencia de motivos fundados y
legitimos relativos a una concreta situacion personal que justifiquen el ejercicio de este derecho, siempre
que, por ley, no se disponga lo contrario.




Detalle de forma clara y precisa las razones que sustentan su solicitud

|V. AUTORIZACION DE LA RESPUESTA

|:| Autorizo a que la respuesta a la presente solicitud se me notitique a mi correo electronico senalado en el
numeral l y/o Il

Firma del Solicitante o del Representate Legal

Adjuntar a la presente solicitud, copia simple y legible de su documento de identidad.

Si actya a través de un representante legal, este debera adjuntar carta poder con firma legalizada
notarialmente no mayor a 30 dias.

x La UCSS atendera su solicitud para todos los derechos en un plazo de 10 dias habiles a excepcion del derecho de
ACCESO que se remitira respuesta en un plazo de 20 dias habiles, conforme a lo dispuesto en la ley 29733,
pudiendo ser extendido por un plazo adicional.
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