
Formulario Único para el Ejercicio de los Derechos ARCO

Fecha  

Indicar Tipo de Relación con la Empresa 

Cliente   Proveedor  Solicitante a Empleo Colaborador Excolaborador 

Datos del Titular o de su Representante Legal 
Debe adjuntar copia del documento que acredite representación (Poder) 

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido 

Documento de Iden�dad del Titular / Representante Legal 
(Cédula o pasaporte) Debe adjuntar copia del documento 

Correo Electrónico 
A fin de notificarle la respuesta a su solicitud 

En caso de Representante Legal, indique si los datos son de una persona 

En estado de interdicción o incapacidad  Fallecida 

Persona en estado de interdicción o incapacidad 
- Instrumento legal de designación del tutor
- Documento de iden�ficación del tutor, y;
- Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir

verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra
dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión
o limitación de esta

Persona fallecida(o) 
- Acta de defunción;
- Documento(s) que acrediten el interés jurídico de quien

pretende ejercer el derecho, y;
- Documento de iden�ficación oficial de quien solicita el

ejercicio del derecho

Indique el Derecho que Desea Ejercer (pueden ser uno o más) 
Acceso    Rec�ficación  Cancelación Oposición 

Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio del derecho ARCO 
En el caso de una solicitud de acceso, no será indispensable especificar los datos personales. Para las solicitudes de rec�ficación, se 
sugiere incluir los documentos que avalen la modificación solicitada. Para el ejercicio de cancelación, deberá señalar las causas que lo 
mo�van a solicitar el borrado o eliminación de los datos personales. Para el ejercicio del derecho de oposición, deberá señalar la 
situación que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de los datos, así como el daño que le causaría que se con�nuará con 
el mismo, o bien, deberá indicar a las finalidades específicas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento: 

requisitos aplicables a cada caso 



Si la Solicitud es de Acceso a Datos Personales, indique cómo requiere el acceso o reproducción de datos: 

Consulta Directa (gratuito)  Copia simple (gratuito)  Copia digital (gratuito) 

Disposi�vo de almacenamiento (sin costo, siempre y cuando éste sea proporcionado por el solicitante) 

Disco compacto (sin costo, siempre y cuando éste sea proporcionado por el solicitante) 

Otro (indique cuál) 

Proceso para el Envío del Presente Formulario 

Usted deberá enviar debidamente llenado el presente formulario a la siguiente dirección de correo electrónico: 
protecciondedatos@pacificbank.pa , junto con el documento necesario para acreditar su personalidad, según 
corresponda, tales como: 

- Iden�ficación Oficial (cédula, pasaporte o, en su caso, con el que se acredita la representación legal (instrumento
del notario público o la carta de poder firmada)

- En el ejercicio del Derecho de Rec�ficación de Datos Personales, favor acompañar la documentación que sustente
dicho cambio.

En conformidad con lo dispuesto en la Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales, Pacific Bank, garan�za el 
ejercicio de los derechos ARCO, dando respuesta a su solicitud en un plazo entre 5 a 10 días hábiles, según el �po de 
solicitud realizada. 

En caso de que la información proporcionada en el presente formulario sea errónea o insuficiente, o bien no se 
acompañen los documentos de acreditación correspondientes, dentro de los 10 días hábiles siguientes a la recepción 
de la solicitud, se le podrá requerir que aporte los elementos o documentos necesarios para dar trámite a la misma. 
Usted contará con 5 días hábiles para atender el requerimiento, contados a par�r del día siguiente que se le haya 
enviado. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendrá por no presentada la solicitud correspondiente. 

Se le dará respuesta a su solicitud a través del correo electrónico proporcionado en el presente formulario y por dicho 
medio se le entregará la información de manera electrónica, esto es, en copias digitalizadas y capturas de pantalla de los 
sistemas, cuando aplique. 

El solicitante declara que la información que está proporcionando es veraz y exacta. 

Los datos personales que nos proporciona a través de este formulario �enen como único obje�vo el verificar la 
iden�dad del �tular o de su representante legal y resguardad la seguridad de los mismos. 
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