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FORMULARIO DE PORTABILIDAD
Favor completar el siguiente formulario para ejercer su Derecho de Portabilidad 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:____________________________________________________________________

Detalles de la solicitud:

Motivo: 
 FORMCHECKBOX 
 Datos incorrectos 
 FORMCHECKBOX 
 Datos irrelevantes
 
☐Datos incompletos

☐Datos desfasados 
☐ Datos falsos 
☐ Datos impertinentes
☐ Sin fundamento legal 
☐ No autorizados 

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_________________________

Fundamento Legal:

Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales. Art. 15 numeral 3: Derecho de portabilidad: derecho a obtener una copia de los datos personales de manera estructurada, en un formato genérico y de uso común, que permita ser operado por distintos sistemas y/o transmitirlos a otro responsable cuando: a. El titular haya entregado sus datos directamente al responsable. b. Sea un volumen relevante de datos, tratados de forma automatizada. c. El titular haya dado su consentimiento para el tratamiento que se requiera para la ejecución o el cumplimiento de un contrato. 
Decreto Ejecutivo 285 de 2021 que reglamenta la Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales. Art. 30: Ejercicio del derecho de portabilidad. El interesado tendrá derecho a recibir los datos personales que le incumben, en un formato estructurado, genérico, de uso común y lectura mecánica, bien para reutilizarlos para sí mismo o para transmitirlos a otro responsable del tratamiento sin que el responsable pueda impedirlo. Son condiciones para el ejercicio de este derecho: 1. Que los datos los haya facilitado el titular directamente al responsable del tratamiento. 2. Que el tratamiento esté basado en el consentimiento o en un contrato. 3. Que sea un volumen relevante de datos y el tratamiento se efectúe por medios automatizados. El interesado tendrá derecho a que los datos personales se transmitan directamente a él o que el responsable los transmita directamente a otro responsable cuando sea técnicamente posible, por medios seguros e interoperables. Quedan excluidos de este derecho los datos que deriven de otra condición de licitud para el tratamiento o los que resulten de la elaboración propia del responsable del tratamiento.

Detalles de la solicitud:

Motivo: __________________________________________________________
Por favor detalle a continuación el contexto de su solicitud y los datos solicitados: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Documentación de sustento aportada:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Favor indique la relación que tiene con la Institución:

☐ Cliente ☐ Colaborador o excolaborador ☐ Proveedor ☐ Otra_________________________
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