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Conforme a la LOPDP de Ecuador - Tramite gratuito, simple y trazable.
Espaiiol.

Si requiere asistencia para diligenciar o radicar su solicitud, o necesita este documento en
otro idioma, solicitelo al correo del Delegado de Protecciéon de Datos Personales:
mmaldonado@spingarn.ec.

English.

If you need assistance completing or submitting your request, or if you need this document i
n another language, please contact the Data Protection Officer at:
mmaldonado@spingarn.ec.

Instrucciones: complete este formulario en letra legible o de forma digital. Adjunte copia
legible de su cédula/pasaporte y documentos de respaldo (si corresponde).

Puede presentarlo por correo electrénico a lbtenis.ec@gmail.com a través del formulario
web o de forma presencial en las oficinas en El Potrero de Lumbisi Quito - Ecuador.

El Responsable (CENTRO DEPORTIVO DROP SHOT CIA. LTDA) respondera dentro del plazo
legal maximo de quince (15) dias.

1) Identificacion del solicitante.

0982535742
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Tipo de N°
. O Titular O Apoderado / /
solicitante p documento
Nombres
. y Teléfono
apellidos
Correo . .,
L. Direccion
electronico
Preferencia 5ni
O Correo electronico Medio de ' ’
de g s O Email [ Teléfono
. . notificacion
respuesta | L1 Retiro presencial
Adjunto:
En caso de | O Cédularepresentante .,
Relacion con
representa |
ntes 0 Documento que acredita el menor
representacion (p. ej., partida de
nacimiento)

2) Derecho que desea ejercer (marque una o varias opciones).

O Acceso (saber si tratamos sus datos, cuales, para qué, su origen, su conservacion y, cuando
corresponda, a quién se han comunicado).

O Rectificacion/Actualizacion (corregir, completar o actualizar datos inexactos, erréneos,
incompletos o desactualizados).

] Eliminacion (suprimir datos cuando el tratamiento sea innecesario, excesivo o ya no exista
base suficiente para conservarlos).

O Oposicion (pedir el cese de determinados tratamientos, especialmente cuando se basen en
interés legitimo o exista una situacién particular).

0 Portabilidad (recibir sus datos en formato estructurado o pedir su transmisién a otro
responsable cuando proceda).
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L1 Revocatoria del consentimiento (retirar su consentimiento para tratamientos basados en
esta base, sin efecto retroactivo).

[] Suspension del tratamiento (solicitar la limitacién temporal mientras se verifica un
reclamo o la exactitud de los datos).

Nota sobre procedencia de la solicitud:

La solicitud podra negarse total o parcialmente cuando no sea posible verificar la identidad o
la representacion invocada; no existan datos suficientes para localizar el tratamiento y ello
no sea subsanado; exista obligacion legal o contractual de conservar la informacion; la
atencién afecte derechos de terceros o informacién sujeta a reserva, secreto o
confidencialidad legal; o el derecho invocado no aplique al caso. En todo caso se informaran
las razones de la decision.

3) Descripcion de la solicitud.

Explique con claridad lo que solicita, indicando el derecho marcado, los hechos relevantes,
fechas y documentos o datos relacionados.

4) Documentos adjuntos.

L] Copia cédula/pasaporte [ Soporte de representaciéon [ Evidencias/soportes [ Otros:

5) Declaraciones y autorizacidn.
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Declaro que la informacion proporcionada es veraz. Autorizo a (CENTRO DEPORTIVO DROP
SHOT CIA. LTDA) verificar mi identidad por los medios aqui indicados y a utilizar los datos
de este formulario para tramitar mi solicitud.

6) Firma y fecha.

Firma del solicitante Fecha

IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE:
Domicilio: El Potrero de Lumbisi, Quito - Ecuador

Sitio web: https://lbsportsacademy.ec

Correo electrdnico: lbtenis.ec@gmail.com

Para uso interno.

N° de radicado

Fecha de recepcion [/ Hora:

Area responsable

Fecha de respuesta [/ Medio: 00 Email O Presencial

Ultima actualizacién: Abril 2026
Firmado digitalmente por

NICOLAS LALAMA nicoLAs LALAMA POSADA

POSADA —Fechar2026:05:22 16:26:45
-05'00'

Aprobado por Representante Legal.

0982535742
Via Lumbisi KM2 - El Potrero



mailto:lbtenis.ec@gmail.com

		2026-05-22T16:26:45-0500
	NICOLAS LALAMA POSADA




