
TERMINAL AEROPORTUARIA DE GUAYAQUIL S. A. TAGSA
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE LOS 

TITULARES DE DATOS PERSONALES

La información que usted consigne en este formulario servirá para facilitarle el ejercicio efectivo de 
sus derechos como titular de los datos personales que tratamos. Su solicitud será atendida dentro de 
los términos determinados en la LOPDP o, a falta de plazo legal expreso, dentro de los quince días 
naturales contados desde que su petición hubiese sido recibida.

Al consignar en este formulario sus datos personales, se entenderá que nos ha otorgado su 
consentimiento para que, específica y exclusivamente, los tratemos con el objeto de poder atender 
la solicitud concreta que usted hace constar en este documento. En consecuencia, los datos aquí 
consignados no serán objeto de usos posteriores, salvo los tratamientos que estuvieren relacionados 
con su archivo y conservación, así como con el archivo y conservación de las comunicaciones que 
mantengamos con usted con relación a su petición; todo ello para fines de gestión interna, esto es, 
para la realización de auditorías e investigaciones, implementación de controles y asesoría jurídica 
(en el contexto de resolución de disputas).

Nota: Es posible que le pidamos: (i) Precisar los términos de su solicitud, para poder atenderla correcta y oportunamente; (ii) 
Especificar cuáles son los datos o categorías de datos que son materia u objeto del ejercicio de sus derechos; y, (iii) Presentar 
los justificativos del caso, si ello fuere procedente.

Denegaremos su solicitud:
1. Si usted no cumple con cualquiera de los requerimientos que constan como nota al pie del

casillero precedente.
2. Si la petición no cumple con los requisitos establecidos en la Ley Orgánica de Protección de

Datos Personales, su Reglamento y en la demás normativa de carácter secundario que llegare a
dictarse por parte de la Autoridad de Protección de Datos Personales, o si fuere contraria a sus
supuestos, circunstancias y excepciones.
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Apellidos, Nombres:

Cédula, Pasaporte No:

Dirección:

Correo electrónico:
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