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Comparnia de Seguros S.A.

Seilores:

SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS S.A

[Nombre completo], titular de los datos personales, me dirijo a usted en su calidad de responsable del
tratamiento de datos personales para ejercer mi derecho conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos

Personales (LOPDP) y su Reglamento (RGLOPDP) del Ecuador.

Que se proceda a acordar la rectificacion y actualizacion de los datos personales, que se realice conforme a
lo indicado en la normativa legal vigente a partir de la recepcion de la presente solicitud; y, que se me

proceda a notificar de forma escrita y/o digital el resultado de la rectificacion practicada.

Datos sobre los que solicito el derecho de rectificacion:

Ref. Dato erroneo Dato para rectificar Motivo

001 | (indicar el dato | (indicar el dato a CORRECTO)
INCORRECTO)

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacion solicitada, se me comunique
motivadamente a fin de que, en su caso, proceder a reclamar ante la Autoridad de Proteccion de Datos

Personales.

Notificacion del resultado:

Solicito que el resultado de acceso de la informacion solicitada sea notificado de manera escrita y/o digital

a la direccion indicada: [correo electronico / direccion fisica).

Asimismo, en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por la Universidad Nacional de
Loja a otros responsables o encargados del tratamiento, se comuniquen esta rectificacion o actualizacion a

los mismos.

En la ciudad de [Ciudad], ............ de.......... del 2026.

Atentamente.

Titular/Representante Legal del Titular



