N
B VAN

SWEADEN

Comparnia de Seguros S.A

Seifiores:

SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS S.A

Asunto: Ejercicio del derecho de oposicion al tratamiento de mis datos personales.

[Nombres y apellidos completos], con cédula de ciudadania No. [Niumero de cédula], en calidad
de titular de los datos personales, me dirijo a ustedes con base en el articulo 12 de la Ley Organica
de Proteccion de Datos Personales (LOPDP), para ejercer mi derecho de oposicion respecto al

tratamiento de mis datos personales.

Motivo de oposicion:

[0 No deseo que se sigan tratando mis datos con fines de marketing.

LI Considero que el tratamiento no es necesario ni proporcional para la finalidad indicada.
[ No he otorgado consentimiento o deseo revocarlo.

[ Otro:

Solicito, en consecuencia, que se detenga el tratamiento de mis datos personales para las
finalidades mencionadas, y se me confirme por escrito la atencion a esta solicitud, dentro del

plazo legal establecido.

Adjunto copia de mi cédula de identidad como respaldo.

Sin otro particular,

Atentamente,

Firma:

Nombre completo:
Cédula:
Correo electronico:

Teléfono de contacto (opcional):



