
 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
MACTRAK SAS  

  

FORMATO DE DERECHOS ARCO  
PROTECCION DE DATOS PERSONALES  

 
 

FECHA DE 
RADICACION: 

 
 

  

 
IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
 

RAZON SOCIAL:  
 
NOMBRE COMPLETO: 

 
 

 
DIRECCION: 

 
 

 
CIUDAD: 

 
 

 
TELEFONO: 

 
 

 
EMAIL: 

 
 

 
 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN: 

NIT  CEDULA  PASAPORTE  

 
 
DATOS PERSONALES QUE SON MATERIA DEL RECLAMO: 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR AL RECLAMO:   
 
 
 
 
 
DESEA ADJUNTAR ALGÚN DOCUMENTO QUE DEMUESTRE LOS ANTERIORES HECHOS:  
 

SI  NO  
 
 
TIPO DE OPERACIÓN QUE DESEA REALIZAR CON RELACIÓN A SUS DATOS PERSONALES:  
 
 

ACTUALIZACIÓN  RECTIFICACION  CORRECCIÓN  OPOSICION  
 
 
 
 
 
_______________________________ 
FIRMA  
CC.  


