Formulario de o
Solicitud Fragmento de Video © Litoralgas

Fecha de Solicitud:

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 14, 15, 16 y 17 de la Ley de Proteccion de Datos Personales Nro. 25.326, Ud.
tiene derecho a solicitar el ejercicio de sus derechos sobre fragmentos de videos en los cuales se exhiba una imagen
suya, captadas por medio de las camaras de videovigilancia del Circuito Cerrado de Television (en adelante “CCTV”)
implementado en Litoral Gas S.A. (en adelante Litoralgas) con el proposito de garantizar la seguridad de sus instalaciones,
proteger al personal, clientes y activos, asi como prevenir actos delictivos.

Para ejercer su derecho debera completar el presente formulario y remitirlo en formato PDF, debidamente suscripto y
acreditando identidad, via correo electronico a la siguiente direccion: datospersonales@litoralgas.com.ar.

Silainformacion enviada se encontrara incompleta, resultase insuficiente o se necesitase informacion o documentacion
adicional, Litoralgas le requerira via correo electronico su envio. De no hacerlo en el plazo de un (1) mes desde el requeri-
miento, se entendera que ha desistido de la solicitud.

|. DATOS DEL SOLICITANTE (TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES) Y/O REPRESENTANTE LEGALO
APODERADO (en caso de tratarse de personas de existencia ideal):

Nombre y Apellido / Razon Social (de quien solicita el fragmento del video):

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

DNI/CI/LE / Pasaporte:

CUIL: CUIT:

Domicilio: Numero: Piso: Dpto:
Localidad: Codigo Postal:

Correo electronico de contacto: Teléfono de contacto:

IMPORTANTE: Debera 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 representacion legal o poder
legal suficiente emitido por escribano publico, debidamente certificado). AQUELLA SOLICITUD CUYA IDENTIDAD NO SE
ENCUENTRE DEBIDAMENTE ACREDITADA SE TENDRA POR NO PRESENTADA.

A los efectos de la mejor identificacion del registro le solicitamos indique:

Direccion completa del establecimiento/Oficina Comercial en donde se presento:

Informacion solicitada, “Fragmento de video” correspondiente a:

Fecha de presentacion en el establecimiento:

Hora desde: Minutos desde: (AM/PM)  AM
Hora hasta: Minutos hasta: (AM/PM) AM
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Breve descripcion de vestimenta del dia de presentacion en el establecimiento y toda aquella informacion que permita
identificar o ubicar la grabacion solicitada y/o el fragmento. (esta informacion es fundamental ya que permite establecer
patron de busqueda):

Asimismo indicar las razones que justifiquen la solicitud efectuada:

Por medio de este formulario, manifiesto mi voluntad de ejercer el derecho de acceso, de conformidad con el articulo 14
delaLey Nro. 25.326, y articulos 14 y 15 de la Reglamentacion, aprobada por el Decreto Nro. 1558/01.

Autorizacion para el tratamiento de datos personales

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