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DATOS DEL SOLICITANTE
Yo, , mayor de edad, con domicilio en

Civdad con C.C. No.
, del que se acompaiia fotocopia, actuando en nombre propio, por

medio del presente escrito ejerzo mi derecho de revocacién del consentimiento y supresion de
datos personales, de conformidad con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo personas juridicas o naturales en caso de
incapacidad)

Yo, , mayor de edad,
con domicilio en la Ciudad
con C.C. No. , del que se acompaiia fotocopia, por medio de del

presente escrito manifiesto que en representacién de
deseo ejercer su derecho de revocacién, de conformidad con el articulo 8 de la Ley Estatutaria
1581 de 2012. (Anexo documento que acredita mi calidad de representante).

SOLICITO:

1. Que se proceda a la revocacién del consentimiento autorizado para la consulta,
almacenamiento, uso y circulacidén de cualquier dato relativo a mi persona que se
encuentran en la(las) base(s) de datos y que no pertenezcan a los registros pUblicos
de INFIHUILA, asi:

e  Controles politica de prevencién de LAFT Si [] No []
e Score de Riesgo Crediticio si [J No [

2. Suprimir y/o eliminar de forma definitiva toda la informacién y datos personales que
reposan en sus bases de datos, archivos o sistemas, salvo aquellos que por mandato legal
o contractual deban conservarse.

En caso de que el responsable considere que dicha revocaciéon no procede, lo comunique
igualmente, de forma motiva y dentro del plazo establecido legalmente en la direccién arriba
indicada.

Firma
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