Cuida lo que mas querés

FORMULARIO PARA EJERCER EL DERECHO DE SUPRESION
DE DATOS PERSONALES

Montevideo, de de

DATOS DEL RESPONSABLE:

SEMM

Br. Artigas 864

Ciudad de Montevideo

Departamento de Montevideo

Teléfono: 2711 2121

Correo Electrénico: datospersonales@semm.com.uy

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES:

Sr/Sra , con domicilio en

departamento C.P. ,
teléfono , correo electrénico ,
cédula de identidad N° de la que se adjunta fotocopia.

EJERCE POR ESTE MEDIO EL DERECHO DE SUPRESION, conforme con lo previsto en el articulo 15
de la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, SOLICITANDO:

A) Se proceda en forma gratuita a efectuar en el plazo maximo de cinco (5) dias hdbiles la supre-
sién de los datos relativos a mi persona, de acuerdo a la informacién que detallo al final de la
presente solicitud.

Vencido dicho plazo sin que el pedido sea satisfecho, o si fuera denegado por razones no justifico-
das, quedard habilitada la accién de Habeas Data o la posibilidad de realizar una denuncia ante
el érgano de control.

Si el responsable de la Base de Datos considera que la supresién no procede, deberd informar
dentro del plazo de cinco (5) dias hdbiles, las razones por la que estima no corresponde.

B) Una vez realizada la supresién, se me comunique dicho extremo por el siguiente medio:
O En forma personal | En forma telefénica |(O Por correo electrénico | O Otros
(aclarar)
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