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FORMULARIO DE REVOCACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE  
TRATATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
Nombre del Titular de los datos personales* Documento de identidad* 

(cédula/pasaporte) 

  

Datos de contacto: * 

Dirección completa 

 

 

Celular Teléfono Correo Electrónico 

   

Representante legal (Sólo si aplica)  Documento de identidad 
(cédula/pasaporte) 

  

Tipo de solicitud: (Marcar con una X la acción solicitada) 
          
           Revocación de consentimiento para todos los tratamientos de mis datos personales realizados por Banesco 

Seguros, S.A. 

Revocación de consentimiento para todos los tratamientos de mis datos personales realizados por Banesco 

Seguros, S.A hasta tanto se demuestre cómo se obtuvieron los datos tratados. 

Revocación de consentimiento para los tratamientos de mis datos personales realizados por Banesco 

Seguros que se mencionan a continuación: 

● __________________________________________________________________________  

● __________________________________________________________________________ 

● __________________________________________________________________________ 

● __________________________________________________________________________  

● __________________________________________________________________________  

● __________________________________________________________________________ 

En virtud de lo dispuesto en el art. 15 del Ley 81 del 26 de marzo de 2019, el/la titular de los datos podrá revocar en 
cualquier momento el consentimiento otorgado para la realización del tratamiento. Sin embargo, la solicitud de 
revocación de tratamiento no procederá en los casos que exista una obligación legal o cuando la relación comercial 
entre las partes requiera del tratamiento para su ejecución. En consecuencia, al recibir la solicitud de revocatoria de 
autorización para tratamiento de datos personales, Banesco Seguros, S.A. procederá a analizar la situación 
particular del (de los) tratamiento(s) incluido(s) en esta solicitud y en caso de que le asista derecho al Titular, se 
procederá en un período no mayar de cinco (5) días laborales a suspender el(los) tratamiento(s) cuya revocación 
haya sido solicitada. 

FIRMA DEL SOLICITANTE Fecha de la solicitud: 

Nota: La persona que presente la solicitud (titular de los datos o su representante legal), deberá aportar copia autenticada de su 
cédula de identidad/pasaporte. En el caso de representación legal, deberá presentarse el documento mediante el cual se concedió 
dicha representación legal, autenticado ante notario. 

*campos obligatorios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para uso exclusivo de Banesco Seguros, S.A 

Solicitud # 
 

Fecha y hora de presentación  
 

 

 

 


