
SOLICITUD DE DERECHO DE ACCESO
Solicitud Nro.:..............................................Fecha:.................................................Hora.............................

Nombre y Apellido........................................................................................................................................
Documento y Tipo:...........................................................CUIT/CUIL......................................................

Domicilio: Calle..................................................................................Nro:.............. Piso ........ Dto...............

Localidad/Provincia.......................................C. P.....................Teléfono.....................................................

Haciendo uso de mi derecho de acceso, solicito a Servicio Interactivo de Informes S.A. un informe actualizado de los datos personales que sobre mi persona se registren en su base de datos. Acredito mi identidad con el documento de identidad mencionado del cual adjunto fotocopia. 
El informe solicitado deberá estar disponible dentro de los 10 días corridos de la fecha de solicitud. Dejo constancia que:

a- Retiraré personalmente el informe dentro de la fecha indicada.
b- Solicito y autorizo me sea enviado al e-mail…………………………………..……………….……….............
El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el artículo 14, inciso 3 de la Ley N 25.326.
La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, dependiente de la Agencia de Acceso a la Información Pública, Órgano de Control de la Ley N 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales.
………...................................................... 


.......................................................................

Firma del Solicitante






Aclaración

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

Comprobante de Entrega
Solicitud Nro:...............................

De Fecha y Hora............................    ..............hs

Fecha y Hora de Entrega: ...........................      ...................hs 


Firmo de Conformidad de Entrega del informe solicitado....................................................................

Doc.: Tipo y Nro................................................... Aclaración.......................................................…………



