SAN ]OSE FORMULARIO GRATUITO DE RECLAMOS POR PARTE DE LOS

. USUARIOS DE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA FINANCIERO
COOPERATIVA DE AHORRQ Y GREDITO
d Cdédigo: GMK.MER.RFQ.ANX.FGR.001

Ciudad y fecha: | |

Agencia en donde ocurrio el suceso: | |

IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE PRESENTA EL RECLAMO

Apellidos y nombres: Tipo de identificacion: Numero de identificacion:
f ) [Cédula O Ruc [] } )
L Pasaporte ] Oto [ ) | )

Teléfono: Correo electronico:

l I

<

IDENTIFICACION DEL RECLAMO

Atencion al cliente E Tarifas por servicio | I Otro: Especifique

-
Cuenta de ahorros D Tarjeta de débito | |

Préstamo :ﬁ Cajero automatico | | L )
En caso de que la queja sea por ATM o tarjeta especifique: Monto del reclamo | |
4 Giltimos digitos de su tarjeta | |

DESCRIPCION DE LOS HECHOS MATERIA DE ESTE RECLAMO

PETICION CONCRETA QUE DIRIGE A LA ENTIDAD

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN DOCUMENTOS ADICIONALES (DETALLAR)
7
Copia de la cédula / papeleta de votacion :]
Copia de la transaccion objeto del reclamo L J

AUTORIZACION DEL USUARIO
Las notificaciones que se generen del presente reclamo, solicito se me las hagan llegar al teléfono, correo

arriba indicadas.

K PARA USO DE LA INSTITUCION \

Firma del usuario: Ingresado por: Funcionario asignado

\ Cl: j




SAN OSE FORMULARIO GRATUITO DE RECLAMOS POR PARTE DE LOS

. USUARIOS DE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA FINANCIERO
COOPERATIVA DE AHORRQ Y GREDITO
d Cdédigo: GMK.MER.RFQ.ANX.FGR.001

DECLARACION, ACEPTACION Y AUTORIZACION

e El formulario debera ser presentado debidamente firmado (firma electronica o autografa) - Este
formulario y su tramitacion son gratuitos.

e Las notificaciones y/o comprobantes que se generen producto de la atencion seran enviadas al
correo electronico del remitente, segun los registros en el formulario.

e No se requiere patrocinio de un abogado para la presentacion de la denuncia.

e De conformidad con el articulo 158.1 del “Coédigo Organico Monetario y Financiero”, la
institucion atendera el presente reclamo en el plazo de quince (15) dias.

e Declaro que toda la informacién entregada en el presente formulario es veridica y de mi total
responsabilidad, con ello, acepto que las notificaciones se me realicen a los datos sefialados en el
presente documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, | J, con identificacion nﬁmerol[ ]|

C

autorizo y consiento de manera libre, especifica, informada e inequivoca a que la Cooperativa de Ahorro y
Crédito "San Jos¢" Ltda.:

e Finalidad: Utilice mis datos personales proporcionados en este formulario con el propdsito
exclusivo de gestionar y resolver el reclamo presentado.

o Tratamiento: Realice el uso, manejo, custodia y tratamiento de mis datos necesarios para este fin.

o Datos sensibles: Trate mis datos financieros sensibles con las medidas de seguridad adecuadas.

o Tiempo de retencion: Conserve mis datos por un periodo de un afio después de la resolucion del
reclamo, tras lo cual seran eliminados de manera segura.

o Transferencias: Autorizo a la Cooperativa a compartir mis datos personales, cuando sea
legalmente necesario, con autoridades competentes o terceros autorizados. Esto se hara
unicamente para cumplir con la ley, resolver mis reclamos o responder a requerimientos oficiales.

e Derechos ARCO: Reconozco que tengo derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerme al
tratamiento de mis datos personales en cualquier momento. Los mecanismos para ejercer estos
derechos, asi como los plazos y procedimientos, se encuentran detallados en nuestra Politica de
Proteccion de Datos Personales, disponible en nuestra pagina web oficial.

o Actualizacion: Me comprometo a mantener mis datos actualizados e informar a la Cooperativa de
cualquier cambio.

o Confidencialidad: Entiendo que la Cooperativa mantendra la confidencialidad de mi informacion
financiera y personal.

Este consentimiento se otorga en estricta observancia de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
y el ordenamiento juridico vigente.

Para mas informacion sobre nuestras practicas de privacidad, visite: https://coopsanjose.fin.ec/politica-
datos-personales/

I:I He leido y acepto los términos del consentimiento informado.

Firma: Fecha:



https://coopsanjose.fin.ec/politica-datos-personales/
https://coopsanjose.fin.ec/politica-datos-personales/
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