PRESIDENCIA

ReptpLics Orienral pin Urucuay

Solicitud de Acceso a la informacién Publica — Formato preferido de respuesta

Los campos indicados con * son obligatorios

Solicitud de acceso

Informacion personal

Nombre completo *:

Documento de Identidad *: Cédula de Identidad I:l Pasaporte |:| Otros |:|

Especificacion de Documento *:

Numero de Documento *: |

Direccion *: |

Teléfono*: |

Correo electrénico™: |

Datos de la solicitud

Informacion
solicitada*:

Formato de respuesta™ |:| Mail con archivos adjuntos

|:| Fotocopias

[ oo



Clausula de consentimiento informado

De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de
Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual sera
lprocesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Tramitacién de Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica,
Ley 18.381.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccion adecuado, tomandose las medidas de seguridad

necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan

utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitadas al usuario.

El responsable de la base de datos es La Presidencia de la Republica y la direccion donde podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, actualizacion, inclusion o supresion, es admd@presidencia.gub.uy, segun lo establecido en la
LPDP".

|:| Acepto los términos de la clausula *.

I:l No acepto. (No se enviara el mensaje) *



