
FORMATO DE SOLICITUD DE ATENCIÓN DE DERECHOS ARCO 

Yo,…………………………………………………………………………………................. Identificado/a con DNI N.° 

…………………………domiciliado/a en …………………………………………………………………………………………… 

distrito de ……………………………………., provincia …………………………… departamento de 

…………………………………………, con teléfono/celular ……………………………….. y con correo electrónico 

…………………………………………………………………………….  

En mi calidad de titular de Datos Personales, contenidos en sus bases de datos y de conformidad 

con los artículos comprendidos en el Título V “Derecho del titular de Datos Personales” del 

Reglamento de la Ley de Protección de Datos Personales (DS. 003- 2013-JUS), indico a 

continuación que solicito ejercer mi derecho a: 

( ) Información ( ) Acceso ( ) Rectificación ( ) Cancelación ( ) Oposición ( ) Otro: …………………………..  

En razón de ello, sustento mi petición, en los siguientes términos: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adjunto al presente la siguiente documentación: 

1. ………………………………………………………………………  

2. ………………………………………………………………………  

3. ……………………………………………………………………...  

4. ………………………………………………………………………  

* Toda consulta sobre el estado de su solicitud, puede escribirnos al correo electrónico 

protecciondedatospersonales@santanderconsumer.com.pe. 

 

 

Firma del Solicitante 


