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INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Primer nombre

Documento de identidad del titular
(cédula o pasaporte) Debe adjuntar copia del documento 

Teléfono celular Teléfono residencial 

Correo electrónico 

Nombre del Representante Legal / Tutor Sólo si aplica
Debe adjuntar copia del documento que acredite representación (Poder)

Documento de Identidad del Representante Legal/
Tutor (Cédula o Pasaporte) Debe adjuntar copia del documento

SELECCIONE EL DERECHO ARCO SOBRE EL CUAL USTED DESEA REALIZAR SU SOLICITUD

El solicitante conoce y acepta que podrá ejercer los derechos ARCO, los cuales son irrenunciables, salvo las 
excepciones legales establecidas en leyes especiales, en la Ley 81 de 2019, su reglamentación y demás normas 
que la desarrollen.

De
so
al
el
1 

Derecho de Acceso: Usted tiene derecho a obtener la información sobre sus datos personales que son sujeto 
de tratamiento o se encuentran almacenados en nuestra base de datos, así como para conocer el origen y 
finalidad para los cuales han sido recabados.

Derecho de Rectificación: Usted tiene derecho a solicitar la corrección de sus datos personales, 
cuando sean incorrectos, irrelevantes, incompletos, desfasados, inexactos, falsos o impertinente.

Derecho de Cancelación: Usted tiene derecho a solicitar la eliminación de sus datos personales de 
nuestra base de datos, por revocación del consentimiento o por vencimiento del plazo del tratamiento. 

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
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___________________________________ 

            Firma del solicitante 

Derecho de Portabilidad: Usted tiene derecho de solicitar una copia de sus datos personales en formato 
genérico y de uso común. Siempre que los hubiese proporcionado de forma directa al responsable.

Derecho de Oposición: Usted tiene derecho a impedir o solicitar el cese del tratamiento cuando no haya 
otorgado su consentimiento para el tratamiento o ante motivos fundados y legítimos relacionado a una situación 
concreta.

De tener documentación adicional que quisiera aportar como complemento a su solicitud, favor adjuntar al 
presente formulario.

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

En virtud de lo dispuesto en la Ley 81 de 2019 sobre Protección de Datos Personales, BCT Bank, garantiza 
el ejercicio de los derechos ARCO de manera gratuita, dando respuesta a su solicitud en un plazo entre 5 a 
10 días hábiles, dependiendo del tipo de solicitud realizada.

A efectos de ser procesado, el presente formulario debe ser enviado al siguiente correo electrónico: 
BBI.Info@bctbank.com.pa

___________________________________

Fecha de la Solicitud
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