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Declaración sobre la naturaleza del contenido del presente documento respecto del grado de restricción de su compartición.
TLP (Traffic Light Protocol o Protocolo de Semáforos)

Es un protocolo de comunicación que proporciona un esquema simple e intuitivo, para que quien origina la información, indique cuándo y cómo se puede compartir información sensible y confidencial; y, cuán ampliamente quiere que su información se distribuya más allá del destinatario inmediato.

Está diseñado para mejorar el flujo de información entre individuos, organizaciones o comunidades de forma controlada y confiable. Es importante entender y respetar las reglas del protocolo, ya que sólo entonces se puede establecer la confianza entre los involucrados. 

El TLP se basa en el concepto de etiquetado, con el cual quien comparte la información, utiliza uno de los cuatro (4) colores definidos por este protocolo, para indicar el alcance de la difusión que el destinatario deberá dar a la información. La información de etiquetado consiste simplemente en agregar "TLP: COLOR" a un documento o parte de él.

Para el presente proceso interno se utilizará el TLP: Blanco.
[image: image1.png]



La información recibida con etiqueta TLP: Blanco es de libre difusión. Sujeto a las normas de proteccion intelectual, puede distribuirse a través de canales accesibles públicamente sin restricciones
.

FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
FORMULARIO ENLACE-NET
Ing. PACHECO PROAÑO JOFRE HOMERO
Gerente – ENLACE-NET
Responsable del Tratamiento de Datos Personales
Mediante el presente formulario, el titular de los datos personales o su representante legal podrá solicitar el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, actualización, eliminación, oposición, suspensión o portabilidad, conforme a lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales.

I. DATOS DEL TITULAR
Nombres y apellidos: ___________________________________________

Tipo de identificación:

☐ Cédula

☐ Pasaporte

☐ RUC

☐ Otro: ______________________

Número de identificación: _______________________________________

II.  DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA)
Nombres y apellidos: ___________________________________________

Número de identificación: _______________________________________

Documento que acredita la representación: __________________________

III. DATOS DE CONTACTO
Teléfono: _______________________________________

Correo electrónico: _______________________________________

Dirección para notificaciones: _______________________________________

IV. DERECHO QUE DESEA EJERCER
Marque con una (X) la opción correspondiente:

☐ Acceso a datos personales.

☐ Rectificación o actualización de datos personales.

☐ Eliminación o supresión de datos personales.

☐ Oposición al tratamiento de datos personales.

☐ Suspensión del tratamiento de datos personales.

☐ Portabilidad de datos personales.

☐ Otro: __________________________________________

V. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD
Describa de forma clara el derecho que desea ejercer o el requerimiento presentado.

VI. DATOS PERSONALES SOBRE LOS CUALES SOLICITA EL EJERCICIO DEL DERECHO
Detalle los datos personales relacionados con la presente solicitud.

VII. DOCUMENTOS ADJUNTOS
Marque los documentos que acompaña a la solicitud:

☐ Copia del documento de identidad del titular.

☐ Copia del documento de identidad del representante legal (cuando corresponda).

☐ Documento que acredita la representación legal (cuando corresponda).

☐ Documentos de respaldo.

VIII. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
Declaro que la información proporcionada en el presente formulario es verdadera y que los documentos adjuntos son auténticos.
Autorizo a PACHECO PROAÑO JOFRE HOMERO, prestador de servicios de acceso a Internet con marca comercial ENLACE-NET a tratar los datos personales contenidos en esta solicitud exclusivamente para verificar mi identidad, gestionar el ejercicio de mis derechos y dar cumplimiento a las obligaciones previstas en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y demás normativa aplicable. Asimismo, conozco que, en caso de requerirse información adicional para la atención de la presente solicitud, la empresa podrá comunicarse conmigo a través de los datos de contacto proporcionados.
Lugar y fecha: ___________________

Nombre del titular o representante legal: ________________________________

Firma: ________________________________________

Uso exclusivo de ENLACE-NET
Fecha de recepción: ____ / ____ / ______

Número de trámite: _______________________

Funcionario responsable: _________________________________

Observaciones: ________________________________________

� Fuente: https://www.arcotel.gob.ec/wp-content/uploads/2018/11/Guia-de-uso-del-protocolo-TLP.pdf


� Fuente: Norma Técnica para coordinar la gestión de incidentes y vulnerabilidades que afecten a la seguridad de las redes y servicios de telecomunicaciones
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