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SOLICITU DE DESGLOSE DE DOCUMENTACIÓN

Ciudad: ______________ Fecha: _____ de ____________de__________ 

Señor 
SUPERINTENDENTE DE ECONOMÍA POPULAR Y SOLIDARIA
Presente.-

Yo, __________________________ con C.C.______________________, en mi calidad de__________________________________ de la organización: ___________________________________________con RUC No.______________________, solicito el desglose de la siguiente documentación:____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________que fue ingresada por mi persona (o por mi representada) a través de los siguientes trámites (indicar número/s de trámite/s y fecha de ingreso):__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

Las notificaciones que me correspondan, las recibiré en el correo electrónico ________________________________________, y la documentación física la retiraré de las oficinas de la SEPS ubicada en la ciudad de __________________.

DECLARACIÓN
Tengo pleno conocimiento que los datos proporcionados no contravienen las disposiciones establecidas en la  Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, por lo que declaro estar informado, de manera clara, previa, transparente y suficiente, sobre el tratamiento de mis datos personales por parte de la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria, incluyendo las finalidades, bases de legitimación, categorías de datos, conservación, posibles comunicaciones, medidas de protección y mecanismos para ejercer mis derechos. Información que se encuentra disponible en la página web de la SEPS.



Comprendo que esta declaración acredita el cumplimiento del deber de información y no constituye una autorización general para el tratamiento de mis datos personales. Asimismo, comprendo que la SEPS podrá tratar datos sin requerir mi consentimiento cuando exista una obligación legal, orden judicial, misión de interés público, ejercicio de potestades públicas u otra base de legitimación prevista en el ordenamiento jurídico.

Atentamente, 

Firma _________________________________
Teléfono convencional ___________________
Teléfono celular _____________________

	RECEPCIÓN DEL FORMULARIO
El presente formulario deberá ser ingresado a través del servicio en línea de recepción e ingreso documental, en la página web institucional de la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria www.seps.gob.ec.
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COMPROBANTES DE DIRECTIVOS DE ORGANIZACIONES DE LA
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