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FORMULARIO DE OPOSICIÓN
Favor completar el siguiente formulario para ejercer su Derecho de Oposición y enviarlo por correo electrónico a la siguiente dirección datospersonales@superbancos.gob.pa

Documentos aportados:
☐   Documento de Identidad del Titular (obligatorio) 

☐   Documento de Identidad del Representante Legal o Tutor (si aplica) 

☐   Carta de Poder Notariada (si aplica) 


Información del titular: 
Nombres: _____________________________    Apellidos: _________________________________
Identidad No.: _____________________
         Tipo de Documento: _________________________
Si usted realiza esta solicitud en representación del titular, por favor complete la siguiente información suya: 

Nombres: _____________________________      Apellidos: ________________________________
Identidad No.: ______________________
           Tipo de Documento: ________________________
Relación con el Titular: ☐ Representante Legal      ☐ Tutor (padre, madre)

Datos de contacto:
Favor detallar cómo podemos contactarle para brindar la respuesta a su solicitud o consultar en caso de dudas: 
Correo electrónico: _________________________
Teléfono fijo: ______________________________      Teléfono celular: _______________________
Otros: ___________________________________
Observaciones:____________________________________________________________________

Fundamento Legal:

Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales. Art. 15 numeral 4: Derecho de Oposición: permite al titular, por motivos fundados y legítimos relacionados con una situación en particular, negarse a proporcionar sus datos personales o a que sean objeto de determinado tratamiento, así como a revocar su consentimiento.

Detalles de la solicitud:

Motivo: 
Por favor detalle a continuación el contexto de su solicitud y los datos que desea cancelar: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Documentación de sustento aportada:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Favor indique la relación que tiene con la Institución:

☐ Cliente ☐ Colaborador o excolaborador ☐ Proveedor ☐ Otra_________________________
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