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D. _______________________________________________________,
(datos del Titular de datos personales)
a través de D. ____________________________________, representante legal
(datos del representante, si procede)
Muy Sr. nuestro:
Analizada su solicitud de ejercicio del derecho de ______________ (indicar el derecho del que solicitaba su ejercicio), recibida en nuestras oficinas en fecha ____________________ le informamos de que no disponemos de la información necesaria para cursar dicha solicitud. En concreto:
|_| No se ha acreditado la identidad del Titular de datos personales/representante mediante documento válido.
|_| No se facilita foto (únicamente datos tratados con finalidad de videovigilancia).
|_| No se ha facilitado una dirección a efectos de notificaciones.
|_| Otros (indicar) ___________________________________________________
Por otro lado, la Organización ha detectado que trata una gran cantidad de datos relativa al Titular de datos personales por lo que SOLICITA que D. _______________________________ (Titular de datos personales) especifique la información o actividades de tratamiento a que se refiere su solicitud.
Le rogamos que proceda a subsanar su solicitud mediante el envío de la información y/o documentación solicitada marcada con una |X| a la siguiente dirección __________________________ para poder atender su petición.
En el caso de que no nos remita la información y/o documentación requerida dentro de 05 días hábiles contados a partir de la recepción del presente documento, entenderemos que ha desistido de la solicitud. Le informamos igualmente que dispone de la posibilidad de presentar una reclamación ante la Autoridad Nacional de Protección de Datos Personales (Dirección Nacional de Justicia del Ministerio de Justicia:  https://www.gob.pe/anpd) y de ejercitar acciones judiciales.
En ____________ a ___________________

Atentamente,

Los datos facilitados serán tratados por FUNDACIÓN ACCIÓN CONTRA EL HAMBRE, con RUC: 20518687574, Dirección: Calle Río De La Plata, nº 396, Lima, Lima, San Isidro, Teléfono: (+51) 6282835. Email: consultas@pe.acfspain.org, con la finalidad de dar curso a la solicitud de ejercicio de derechos por parte del Titular de datos personales. La base jurídica para el tratamiento de datos es el cumplimiento de la obligación legal del Responsable de atender los ejercicios de derechos. Los datos se conservarán hasta la resolución de su solicitud y, con posterioridad, durante los plazos de prescripción de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. El Titular de datos personales puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición según lo indicado en el Procedimiento “Ejercicio de Derechos ARCO”, disponible en el website https://acciontraelhambre.pe/transparencia/. El Titular de datos personales tiene derecho a reclamar ante la Autoridad Nacional de Protección de Datos Personales (Dirección Nacional de Justicia del Ministerio de Justicia:  https://www.gob.pe/anpd).
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