
Nombre y Apellido / Razón Social:

Representante Legal y/o Apoderado (en su caso):

DNI / CI / LE:

CUIL: CUIT:

Domicilio: Número: Piso: Dpto:

Localidad: Código Postal:

Teléfono de contacto:

Correo electrónico de contacto:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos Personales Nro. 25.326. Ud. tiene la posibilidad de ejercer 
los derechos que le otorga la misma, respecto a los datos personales proporcionados a Litoral Gas S.A. Para ejercerlos le 
solicitamos completar el presente formulario y remitirlo en formato PDF, debidamente suscripto y acreditando identidad, 
a la siguiente dirección de correo electrónico: datospersonales@litoralgas.com.ar. 

Si la información enviada se encontrara incompleta, resultase insuficiente o se necesitase información o documentación 
adicional, Litoralgas le requerirá vía correo electrónico su envío. De no hacerlo en el plazo de un (1) mes desde el 
requerimiento, se entenderá que ha desistido de la solicitud.

IMPORTANTE: Deberá anexarse a la solicitud, copia de los documentos que acrediten la identidad del titular o de su 
representante legal (Copia del documento de identidad, acta de directorio que acredite la representación legal o poder 
legal suficiente emitido por escribano público, debidamente certificado). AQUELLA SOLICITUD CUYA IDENTIDAD NO SE 
ENCUENTRE DEBIDAMENTE ACREDITADA SE TENDRÁ POR NO PRESENTADA.

Por medio de la presente y de conformidad con los artículos 14 a 16 de la Ley Nro. 25.326, y el artículo 16 del Decreto 
Reglamentario Nro. 1558/01, manifiesto mi voluntad de ejercer de forma gratuita,  el derecho de (marcar con una “X” –cruz- 
la opción correspondiente) respecto de los datos personales vinculados a mi persona que se encuentren en su base de 
datos:

Formulario para el ejercicio de los derechos 
de los titulares de datos personales

I. DATOS DEL SOLICITANTE (TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES), REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO:

II. SELECCIONE EL TIPO DE SOLICITUD A REALIZAR:
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ACCESO (solicito consultar los datos personales 
que obren en poder de la empresa).

RECTIFICACIÓN (solicito la corrección de  los datos 
que resulten inexactos o incompletos).

CANCELACIÓN (solicito la suspensión o bloqueo 
del tratamiento de datos cuando no afecte derecho 
de terceros o exista obligación legal de 
conservarlos).

OPOSICIÓN (solicito que se retire o bloquee mi nombre de 
bases de datos utilizadas con fines publicitarios, comerciales o 
de venta directa por no consentir su uso para dichos fines).

OTRO(aclarar).

Fecha de Solicitud: 



CLIENTE

PROVEEDOR

EMPLEADO

OTRO         

ACCIONISTA

PARTE INTERESADA

Formulario para el ejercicio de los derechos 
de los titulares de datos personales
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III. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD:

Especificar / Indicar numero de registro o identificación dentro de la compañia.

IV. A FIN DE FACILITAR LA LOCALIZACION DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA EMPRESA, FAVOR ESPECIFICAR 
LA CATEGORIA DE TITULAR DEL DATO A LA QUE PERTENECE:(marcar con una “X” – cruz lo que corresponda

Para brindar un mejor servicio, se sugiere especificar lo solicitado. En el caso de rectificación, cancelación u oposición 
deberá proporcionar los documentos que sustenten su petición.

Firma del Titular del Dato, Representante Legal y/o Apoderado

Nota: Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

Autorizo a Litoralgas a realizar el tratamiento de los datos personales consignados en el presente formulario 
conforme a lo dispuesto por la Ley Nro. 25.326 de Protección de Datos Personales, con la finalidad de dar adecuado 
tratamiento a la solicitud realizada. 

Autorización para el tratamiento de datos personales

Aclaración
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