M I Fo N Do FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION (ARCO)

Para el ejercicio de sus derechos garantizados en la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales ante MiFondo Soluciones Financieras y Tecnoldgicas S.A. (en adelante M FONDO) usted puede hacer uso
del presente formulario y remitirlo a la direccién de correo electrénico:_

1. DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE:

Nombre:

Representante Legal o Apoderado:

Cédula o RUC:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

2. EJERCICIO DE DERECHOS DE DATOS PERSONALES DE PERSONA FALLECIDA:

Podra hacer uso de este formulario también si es que usted es titular de derechos sucesorios, o si es la persona o institucién designada expresamente por la persona fallecida para ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, actualizacién y eliminacion de los datos personales de la persona fallecida para lo que, deberd adjuntar a este documentos los instrumentos legales reconocidos por el ordenamiento
juridico que acrediten su comparecencia. (Posesion Efectiva, Testamento). Sus Datos como solicitante deberd ubicarlos en el apartado 1.

Nombre de la persona fallecida :

Cédula de la persona fallecida:

3. DATOS DE LOS QUE REQUIERE EJERCER SU DERECHO:

En el cuadro detalle el dato o los datos de los que requiera ejercer sus derechos. Por ejemplo:

- Dato Personal: cédula de identidad, pasaporte, identificacion tributaria, teléfono, direccién domiciliaria, correo electronico, edad, datos relativos a salud, nacionalidad, sexo, estado civil, codigo de
ubicacion geogréfica.

- Dato Patrimonial: informacién patrimonial, crediticia o financiera, informacién, actividad econémica.

- Dato Sensible: etnia, identidad de género, identidad cultural, religién, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién migratoria, orientacién sexual, salud, datos biométricos, datos genéticos; y, datos
de personas con discapacidad y de sus sustitutos, relativos a la discapacidad, datos académico, entre otros.

Dato Personal: Especifique:
Dato Patrimonial: Especifique:
Dato Sensible: Especifique:
Otros: Especifique:

4. DERECHOS DE LOS QUE SOLICITA SU EJERCICIO:

DERECHO DE ACCESO :

Describa su solicitud:

DERECHO DE RECTIFICACION :

Describa su solicitud:




DERECHO DE CANCELACION O ELIMINACION

]

Describa su solicitud:

DERECHO DE OPOSICION O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

]

Describa su solicitud:

OTROS

En el campo de otros puede incluir su solicitud de ejercer otros derechos que contempla la Ley Orgénica de Proteccién de Datos Personales, tales como: Derecho a la informacién; Derecho a la Portabilidad;
Derecho a la Suspensién del Tratamiento; Derecho a no ser objeto de una decisién basada Unica o parcialmente en valoraciones automatizadas; Derecho de nifias, nifios y adolescentes a no ser objeto de una
decision basada Unica o parcialmente en valoraciones automatizadas.

5. DECLARACIONES DEL TITULAR:

A la firma del presente formulario en la calidad que comparezco, declaro que: a) Reconozco el derecho de MI FONDO de analizar mi solicitud de ejercicio de derechos como titular de datos personales en
razén de que puede existir un tratamiento legitimo de mis datos personales ya sea porque: i) otorgué mi consentimiento; ii) por cumplimiento de una obligacién legal; iii) por orden judicial ; iv) para la
ejecucion de medidas precontractuales por peticion mia como titular, para el cumplimiento de obligaciones contractuales perseguidas por Ml FONDO, o con quienes tenga contratos de Encargo datos
personales o por un tercero legalmente habilitado; v) porque mis datos personales tratados consten en bases de datos de acceso publico; vi) porque exista un interés legitimo de MI FONDO para el
tratamiento de mis datos personales; b) Respecto del ejericicio de derecho de oposicién reconozco que MI FONDO dejara de tratar los datos personales en estos casos, salvo que acredite motivos legitimos
e imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades como titular, o para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones; c) La solicitud de ejercicio de
derecho de portabilidad no procederd cuando se trate cuando se trate de informacion inferida, derivada, creada, generada u obtenida a partir del analisis o tratamiento efectuado por M| FONDO con base en
los datos personales proporcionados por mi como titular, como es el caso de los datos personales que hubieren sido sometidos a un proceso de personalizacion, recomendacion, categorizacion o creacion
de perfiles, d) Ml FONDO podra tratar mis datos personales que fueren objeto del derecho de suspension del tratamiento Unicamente para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones, con el
objeto de proteger los derechos de otra persona natural o juridica o por razones de interés publica importante, aun cuando se espere la resolucién de un procedimiento administrativo en la Autoridad de
Proteccion de Datos Personales al respecto. e) En caso de que la informacion constante en este formulario requiera ser aclarada o ampliada, MIFONDO podra requerirme dicha aclaracién o ampliacién , por
una sola vez y dentro del término de cinco (5) dias de recibida mi solicitud. Como titular contaré con el término de diez (10) dias (dias habiles) contados a partir del dia siguiente en el que haya notificado la
solicitud de aclaraciény ampliacién. En caso de que no de respuesta a dicha solicitud en el término sefialado, MI FONDO archivara mi solicitud sin que esto me impida presentar una nueva.

6. DECLARACIONES DE FIDUCIA:

MI FONDO reconoce el derecho del titular de los datos personales de presentar su solicitud ante la Autoridad de Proteccion de Datos Personales cuando encuentre motivos para creer que se han vulnerado
sus derechos con la respuesta que MI FONDO ha dado a su solicitud, o que no haya recibido respuesta en el plazo establecido, de acuerdo con lo normado en el Reglamento de la Ley Orgénica de Proteccion
de Datos Personales. Asimismo, Ml FONDO, trasladara su solicitud a los terceros destinatarios a los que comunique o transfiera sus datos personales de conformidad con el consentimiento por usted
otorgado para que estos también procesen su solicitud.

7. FIRMA:

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA

Version 01-2026
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