
TIPO DE SOLICITUD: DATOS/TRATAMIENTOS OBJETO DE LA SOLICITUD:

SOLICITANTE:

DIRIGIDO A :

CI:

EMAIL:

TELÉFONO:
DOMICILIARIA:

Lugar y Fecha:              Fecha de recepción:

             Recibido por:

                         Firma Recibido

BANCO VISIONFUND ECUADOR S.A.,     RUC: 1091748041001

Dirección: Av. Jaime Rivadeneira 6-88 y Av. Mariano Acosta

1.– El cumplimiento del derecho o la retirada del consentimiento dado para el tratamiento arriba descrito, por parte del BANCO VISIONFUND ECUADOR S.A.

2.– Notificarme la atención al ejercicio de mis derechos o retirada del consentimiento a los contactos descritos en la presente solicitud.

3.– Notificar a las personas responsables de tratamientos a quiénes hubieran sido comunicados los datos la retirada del consentimiento si fuese practicada.

Matriz - Protección de Datos Personales

Firma Solicitante

DIRECCIÓN

APELLIDOS:

SOLICITO:

Banco VisionFund Ecuador S.A. es el responsable del tratamiento de datos personales que se adquieren a través del presente formulario. Sus datos serán tratados para la gestión de 

solicitudes, absolución de consultas respecto a los derechos que requiera ejercer. El requerimiento será debidamente validado y su respuesta será emitida al correo electrónico 

registrado en el Banco, si desea modificarlo, por favor acercarse a realizar la respectiva actualización de información a cualquiera de nuestras oficinas.

  Fecha de aprobación: 12/12/2025

FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHOS PARA EL 

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
Código:

FO-DT-PD-01-01 

Versión:    1.3

DATOS DE LA SOLICITUD

  Fecha de vigencia:      01/01/2026 PR-DT-PD-01 Atención al ejercicio de derechos de protección datos personales

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRES:

Es titular

Es representante legal

Derecho de acceso.

Derecho de rectificación y actualización.

Derecho de eliminación, suspensión.

Derecho de oposición.

Derecho a la portabilidad.

Cliente

Proveedor

Colaborador

Otro.


