
 

 

SOLICITUD DE SUPRESIÓN DE DATOS 

PERSONALES 

Código: AP-FGG-006 

Versión: 01 

Emisión: 27/09/2024 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Sr. / Sra.______________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio 

en la _____________________________________________ Ciudad_________________________ 

con C.C. No. ______________________, del que se acompaña fotocopia, por medio de del presente escrito 

manifiesto mi deseo de ejercer mi derecho de supresión, de conformidad con el artículo 8 de la Ley 

Estatutaria 1581 de 2012, y el artículo 22 del Decreto Reglamentario 1377 de 2013. 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (solo en caso de incapacidad, minoría de edad o representación voluntaria) 

Sr. / Sra.______________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio 

en la _____________________________________________ Ciudad_________________________ 

con C.C. No. ______________________, del que se acompaña fotocopia, por medio de del presente escrito 

manifiesto que en representación de _________________________________________________ deseo ejercer su 

derecho de supresión, de conformidad con el artículo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el artículo 22 

del Decreto Reglamentario 1377 de 2013. (Anexo documento que acredita mi calidad de representante) 

 

SOLICITO: 

Que se proceda a la supresión de cualquier dato relativo a mi persona que se encuentran en la 

(las) base(s) de datos que no pertenezcan a los registros públicos 

________________________________________, al no existir vinculación jurídica o disposición legal que 

justifique su almacenamiento y tratamiento, de conformidad con el derecho de supresión 

reconocido en el artículo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el artículo 22 del Decreto 

Reglamentario 1377 de 2013. 

 

Una vez se proceda a la supresión de mis datos personales, se me comunique de forma escrita 

a la dirección arriba indicada su supresión efectiva. 

 

En caso de que el responsable considere que dicha supresión no procede, lo comunique 

igualmente, de forma motiva y dentro del plazo establecido legalmente. 

 

       Se adjunta documentación justificativa de la supresión. 

 

En __________________________________, a______ de_______________ de 202_ 

 

Firma del Solicitante: ________________________________  

C.C. No.: ______________________ 

 

En virtud de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012, Agroinsumos Los Pinos SAS, tratará la información 

suministrada en este documento de conformidad con lo establecido en  el aviso de Privacidad, la Política 

de Protección de datos personales y el documento de seguridad, publicado en la página web 

www.agropinos.com Le informamos que usted tiene derecho a conocer, acceder, rectificar, actualizar, 

revocar la autorización y suprimir los datos  personales  ante el Responsable del tratamiento por medio de 

los siguientes canales de comunicación: Domicilio: Zipaquirá Km 1.5 vía Zipaquirá- Ubaté Vereda la 

Fraguita Parque Industrial Zuma Bodega 89, Correo electrónico:  info@agropinos.com, Teléfonos: 8844801. 
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