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Nombre completo del titular de los datos personales* 

Tipo de documento 

(Cédula/Pasaporte) * 
Número de identidad* 

Nombre Representante legal/Tutor (Sólo si aplica) Debe aportar documento que 

acredite representación (Poder) 

Documento de identidad 

(cédula/pasaporte) * 

Número de identidad* 

Datos de contacto y comunicación: * 

Dirección* 

Celular* Teléfono fijo Correo Electrónico* 

En virtud de lo dispuesto en el Acuerdo 001-2022 de la Superintendencia de Bancos de 

Panamá, en cumplimiento de la Ley 81 de 2019 y su reglamentación, Popular Bank Ltd. 

Inc. garantiza el ejercicio de los Derechos ARCOP de manera gratuita, dando respuesta a 

su solicitud de acceso.  De requerir reproducción de la información en un medio especial, 

no proporcionado por el solicitante (dispositivos de almacenamiento tecnológicos/copia cer-

tificada/envío Courier) el solicitante asume los costos de reproducción y/o envío. 

He proporcionado cd, memoria usb, otro _________ 

Solicito envío de copia certificada vía courier aceptando el cargo administrativo 

____________ 

Seleccione el Derecho ARCOP que desea ejercer (marque con una X) 

SOLICITO EJERCICIO DE 

(marcar un X) 
MOTIVO DE LA SOLICITUD* 

DERECHO DE ACCESO: El cliente ten-

drá derecho a obtener del banco la con-

firmación de si están o no tratando da-

tos personales que le conciernen y, co-

nocer y verificar su correcto trata-

miento de conformidad con las disposi-

ciones del Régimen de Protección de 

Datos Personales. (Art. 9 numeral 1, 

Acuerdo 001-2022) 

DERECHO DE RECTIFICACIÓN: El 

cliente tendrá derecho a solicitar y ob-

tener del banco responsable del trata-

miento de los datos la corrección de sus 

datos personales que se encuentren in-

cluidos en sus bases de datos, cuando 

los mismos sean incorrectos, irrelevan-

tes, incompletos, desfasados, inexac-

tos, falsos o impertinentes. (Art. 9 nu-

meral 2, Acuerdo 001-2022) 

DERECHO DE CANCELACIÓN: El 

cliente tendrá derecho a solicitar del 

banco responsable del tratamiento de 

los datos la supresión o eliminación de 

sus datos personales que se encuen-

tren incluidos en sus bases de datos 

cuando los mismos sean incorrectos, 

irrelevantes, incompletos, desfasados, 
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inexactos, falsos o impertinentes. (Art. 

9 numeral 3, Acuerdo 001-2022) 

DERECHO DE OPOSICIÓN: El cliente 

tendrá derecho a oponerse o negarse a 

proporcionar sus datos personales o a 

que ciertos datos sean objeto de trata-

miento, conforme con las disposiciones 

establecidas en el Régimen de Protec-

ción de Datos Personales. (Art. 9 nume-

ral 4, Acuerdo 001-2022) 

DERECHO DE PORTABILIDAD: El 

cliente tendrá derecho a recibir u obte-

ner una copia de sus datos personales 

que hubiera proporcionado al banco o 

que sean objeto de tratamiento, en un 

formato estructurado, genérico, de uso 

común y lectura mecánica, para ser uti-

lizado para sí mismo o para que el 

banco los trasmita a otros responsables 

del tratamiento de los datos. 

(Art. 9 numeral 5, Acuerdo 001-2022) 

* Campos obligatorios

DOCUMENTOS CON LOS QUE SE ACOMPAÑA Y SUSTENTA SU SOLICITUD. 

1. Copia de documento de identidad del solicitante. Obligatorio

2. Copia de documento de identidad del representante legal/tutor cuando aplica.

Obligatorio

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

FIRMA DEL SOLICITANTE: 

FECHA DE LA SOLICITUD: 

Nota: La cancelación no procederá en los casos que exista una obligación legal de conservar 

los datos personales, conforme a lo establecido en las leyes nacionales. 

De ser aprobada la cancelación, se conservarán a disposición del responsable, únicamente 

aquellos datos necesarios para la atención de las posibles responsabilidades nacidas del 

tratamiento durante el plazo de prescripción de la obligación; o los necesarios para fines 

estadísticos, que hayan sido sometidos, previamente, al procedimiento de disociación. 

Para uso del Oficial de PDP 

Fecha de presentación: 

Hora de presentación: 

No. de solicitud: 

Unidad responsable 
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