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F-TOP-GOB-01V.1
FORMATO SOLICITUD EN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento

AVISO DE PRIVACIDAD

En mi condicion de mayor de edad autorizo a MANGLAR TECHNOLOGY S.A.S.propietaria de la marca
comercial iProveedor o a quien esta designe para actuar en su nombre, a dar tratamiento de acuerdo a lo descrito en su

politica, la cual ya he leido, asi como a hacer uso de mi informacion personal conforme a las finalidades de ejercicio de
un derecho, gestion PQR, gestion de estadisticas internas; remision de informacion a los titulares, relacionada con el
objeto social de la organizacion. Asimismo, reconozco que podré contactar a esta por el correo electronico
datospersonales@iproveerdor.com; asi como conocer, modificar, actualizar o suprimir la informacion suministrada de
acuerdo con lo establecido en la Politica de Tratamiento de Datos Personales expuesta en la padgina
www.iproveedor.com, parte inferior derecha, politica de tratamiento de datos personales.

NOTA: Una vez descargado y diligenciado el presente formato, debe ser enviado al correo electronico
datospersonales@iproveedor.com para proceder con su solicitud.

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre completo de quien diligencia el formato

Nombre completo del Titular (dueno) de los datos personales, para los cuales aplica la solicitud

Numero de identificacion del Titular (dueno) de los datos personales, paralos cuales aplica la solicitud

Telefono de contacto del Titular (dueno) de los datos personales, para los cuales aplica la solicitud

Correo electronico del Titular (dueno) de los datos personales, para los cuales aplica la solicitud y a
donde se hara envio de la respuesta de la solicitud
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Direccion fisica del Titular (dueno) de los datos personales, para los cuales aplica la solicitud y a donde
se hard envio de la respuesta de la solicitud (en caso de que aplique)

HECHO O SITUACION QUE GENERA LA SOLICITUD

Descripcion de los hechos que dan lugar a la solicitud
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LO QUE DESEA QUE LA MANGLAR TECHNOLOGY S.A.S. HAGA CON LA INFORMACION EN ADELANTE

Solicitud realizada de su parte a la organizacion

Por favor SELECCIONE UNA de las siguientes opciones:

— Quiero tener acceso a la informacion.

Descripcion: Hace referencia a los datos de cardacter personal - para los cuales aplica la solicitud -, con
la que cuenta en Manglar Technology S.A.S.

] Quiero actualizar la informacion:

Descripcion: Hace referencia a los datos de cardacter personal - para los cuales aplica la solicitud -, con
los que cuenta Manglar Technology S.A.S., que desea cambiar y que en adelante seran usados para el
contacto.

—J Quiero cancelar totalmente el tratamiento la informacion:

Descripcion: Hace referencia a la cancelacion en el tratamiento de los datos de cardcter personal -
para los cuales aplica la solicitud -, para cualquier fin por parte de Manglar Technology S.A.S.

—] Quiero restringir el uso y tratamiento de mi informacion:

Descripcion: Hace referencia a laoposicion parcial en el tratamiento delos datosde caracte
personal - para los cuales aplica la solicitud -, para algunas finalidades por parte de Mangla

Technology S.A.S.




