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Formulario para el ejercicio de Derechos del Titular de Datos Personales 
 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, usted tiene derecho a acceder, 
rectificar, actualizar, eliminar, oponerse y solicitar la portabilidad de los datos que ha proporcionado a AUDIOAUTO S.A.S.  
 
Para ejercer cualquiera de estos derechos, deberá completar el presente formulario y entregarlo de manera física en el 
área de recepción de nuestra empresa, o enviarlo electrónicamente a la siguiente dirección de correo: 
pdp@tracklink.ec En caso de que la información proporcionada sea incompleta, nos pondremos en contacto para 
solicitar las aclaraciones o complementos necesarios. De no recibir respuesta, la solicitud será considerada como no 
presentada.  
 

1. Datos del Titular. 

 Nombres y apellidos completos:  ___________________________________________________________ 
 Número de cédula o pasaporte:  ____________________________________________________________ 
 Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 
 Teléfono de contacto: ______________________________________________________________________ 

 
2. Representante legal (si aplica). 

 Nombre compañía: ________________________________________________________________________ 
 Nombres y apellidos del representante: ____________________________________________________ 
 Correo electrónico del representante: ______________________________________________________ 

 
3. Derecho que desea ejercer. (Seleccione el/los derechos que desea ejercer). 

☐ Acceso. Derecho a solicitar, obtener y conocer de forma detallada los datos personales que posee 
AUDIOAUTO S.A.S. y la finalidad de su tratamiento. (Art. 13: Resolución hasta15 días).  

☐ Rectificación y actualización. Derecho a solicitar la rectificación y actualización de los datos 
personales inexactos o incompletos. (Art. 14: Resolución hasta 15 días). 

☐ Eliminación. Derecho a solicitar la eliminación de los datos personales que ya no son necesarios 
para el propósito para el cual se recopilaron. (Art. 15 Resolución hasta: 15 días) 

☐ Oposición. Derecho a solicitar oponerse o negarse al tratamiento de sus datos personales. (Art. 16 
Resolución hasta: 15 días). 

☐ Portabilidad. Derecho a solicitar que AUDIOAUTO S.A.S. realice la transferencia o comunicación de 
los datos personales a otros responsables de tratamiento de datos. (Art. 17 Resolución hasta: 15 días) 

☐ Suspensión del tratamiento. Derecho a solicitar que AUDIOAUTO S.A.S. suspenda el tratamiento de 
datos personales. (Art. 19 Resolución hasta: 15 días). 

☐ Información sobre decisiones automatizadas. Derecho a no ser sometido a una decisión basada 
única o parcialmente en valoraciones que sean producto de procesos automatizados. Resolución hasta 
15 días. 
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4. Descripción de la solicitud.  
Explique detalladamente el motivo de su solicitud y los datos personales involucrados: (en 
los casos de rectificación, cancelación u oposición, deberá adjuntar los documentos que 
sustenten su petición. Si el espacio proporcionado en este formulario no es suficiente, puede 
anexar hojas adicionales a su solicitud). 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

5. Documentos adjuntos.  

(Adjunte copia de su cédula/pasaporte y, si aplica, documento que acredite la representación) 
☐ Copia de cédula/pasaporte 
☐ Documento de representación 
☐ Otros: ___________________________________________ 

 

6. Notificación de respuesta. 

☐ Solicito que me sea enviada a mi correo electrónico: __________________________________ 
☐ Solicito que me sea entregada personalmente en sus oficinas. 

 

7. Vínculo con Audioauto S.A.S. 

A fin de facilitar la gestión de su petición, por favor especifique la relación que 
tiene/ha tenido con la empresa: 

☐ Cliente 
☐ Proveedor 
☐ Ex empleado 
☐ Otro 
 

8. Firma del titular o representante. 

 

 

 

Firma: ___________________________        Fecha: ____ / ____ / ______ 


