\/ FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE

. SIG-R-A102-10-01
VIrU DE LOS TITULARES DE INFORMACION PERSONAL

INSTRUCCIONES:

El formulario que encontrara en este documento es la via que ha establecido Viru S.A. para el
ejercicio de los derechos de los titulares de informacién personal (Revocacién de consentimiento,
Informacién, Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién), en cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley N2 29733 y su Reglamento.

Este formulario ha sido disefiado para que usted nos comunique el derecho que quiere ejercer:

e Derecho de Revocacion del Consentimiento: Usted, en cualquier momento y sin justificacién
previa, nos puede comunicar su deseo para que todo o parte de sus datos personales dejen de
ser utilizados para finalidades previamente autorizadas.

e Derecho de Informacién: Usted nos puede solicitar informacién especifica sobre cualquiera de
los aspectos sefialados en el articulo 18 de la Ley de Proteccién de Datos Personales y el articulo
12.4 de su Reglamento. En la Nota al Pie No. 1! se describen al detalle los elementos
informativos que pueden ser solicitados al ejercer este derecho.

e Derecho de Acceso: Usted nos puede solicitar informacidn sobre: (i) los datos personales que
se encuentran sujetos a tratamiento; (ii) la forma en que sus datos fueron recopilados; (iii) las
razones que motivaron su recopilacion; (iv) el detalle de las transferencias efectivamente
realizadas o que se prevean hacer; vy, (v) las condiciones que Viru S.A. ha implementado para
dar un tratamiento adecuado de los datos personales que pudiéramos poseer.

e Derecho de Rectificacion: Usted nos puede solicitar la modificacidon-correccién de sus datos
personales, en caso que estos fueran total o parcialmente inexactos, o existiese la necesidad de
alcanzarnos informacidn nueva u omitida.

e Derecho de Cancelacién: Usted nos puede solicitar la supresidon de todo o parte de los datos
personales que se encuentran en posesién de Viru S.A. cuando estos datos hayan dejado de ser
necesarios para el fin por el que fueron recopilados, cuando hubiere vencido el plazo para su
tratamiento (de haberse establecido), y cuando ha ejercido su Derecho de Revocacion del
Consentimiento.

e Derecho de Oposicion: Usted nos puede comunicar su oposicidn al tratamiento de sus datos
personales obtenidos sin su consentimiento de fuente publica o, incluso si mediando su
consentimiento, existan motivos fundados y legitimos.

1 NOTA AL PIE No. 1: Conforme a estas disposiciones, el titular de datos personales tiene derecho a ser informado sobre: (i)
la finalidad para la que sus datos personales seran tratados; (ii) quiénes son o pueden ser los destinatarios de los datos
personales y, en su caso, si esta transferencia de informacién es a nivel nacional o internacional; (iii) la identificacién del
banco de datos en que se almacenan (de ser el caso), asi como la identidad y domicilio de su titular y del tercero que trata la
informacion por encargo de Vird S.A. (de haberse designado); (iv) el caracter obligatorio o facultativo de sus respuestas al
cuestionario que se le proponga, en especial en cuanto a los datos sensibles; (v) las consecuencias de proporcionar sus datos
personales y de su negativa a hacerlo; (vi) el tiempo durante el cual se conserven sus datos personales; y, (vii) la posibilidad
de ejercer los derechos que la ley le concede y los medios previstos para ello.
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V FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE

. SIG-R-A102-10-01
VIrU DE LOS TITULARES DE INFORMACION PERSONAL

PROCEDIMIENTO:

1. Llene los campos con la informacion requerida y firme el documento. Puede que sea necesario
que acompafie a su solicitud documentacidon que sustente su pedido. Para verificar si esta
obligacion aplica a su caso, revise lo descrito en la Nota No. 2 de “Informacién Adicional” que
Ud. puede encontrar en este documento.

2. Adjunte una copia de su documento de identidad (DNI, Pasaporte, Carné de Extranjeria, segln
sea el caso).

3. En caso actle en representacion de un tercero, incluya adicionalmente la copia del Documento
de identidad de representante (DNI, Pasaporte, Carné de Extranjeria) y del documento que
acredite la representacién del interesado.

4. Envio de Documentos: Podrd hacerse mediante la presentacién de un sobre cerrado en la
direccién de Viru S.A. o por correo electrénico a la direccién: notificacionviru@viru.com.pe

5. Si se comprueba que la solicitud ha omitido alguno de los requisitos antes sefialados, deberd

subsanarlo. Usted sera informado de ello en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, luego de
lo cual contard también con un plazo de cinco (5) dias habiles para la subsanacién, bajo
apercibimiento de tener por no presentada su solicitud.
Cabe precisar que al margen del control del cumplimiento de los requisitos sefialados, en
paralelo Viru S.A. podria requerir aquella informacidn adicional que fuera necesaria para atender
adecuadamente su solicitud. Este requerimiento se planteara dentro del plazo de siete (7) dias
habiles de recibida la solicitud, luego de lo cual usted contara con un plazo de diez (10) habiles
para remitir dicha informacion.

6. La atencidn de su solicitud serad efectuada dentro de los plazos de atencion abajo descritos. En
caso de enviarse una respuesta, esta sera remitida en sobre cerrado o, en su caso, al correo
electrénico de uso personal que haya autorizado en el formulario.

INFORMACION ADICIONAL:

Nota N° 1: PLAZOS MAXIMOS DE ATENCION:

Derecho de Revocacion del Consentimiento: Cinco (5) dias habiles.
Derecho de Informacién: Ocho (8) dias habiles.

Derecho de Acceso: Veinte (20) dias habiles.

Derechos de Rectificacién, Cancelacion y Oposicién: Diez (10) dias habiles.

Nota N° 2:
En el caso especifico del ejercicio del Derecho de Rectificacidon, usted debe presentar la
documentacion que sustenta su solicitud. Asimismo, en caso de invocar el Derecho de Oposicidon

frente a formas de tratamiento que han sido previamente autorizadas, Ud. deberd acreditar las
causas justificadas que sustentan su solicitud.

L NOTA AL PIE No. 2: Usted garantiza que el correo electrénico que sefiala es de su exclusivo uso personal. De esta forma,
Virl S.A. confia en la confidencialidad con la que usted trata este recurso, por lo que no se hace responsable del acceso no
autorizado de terceros que pudiera producirse.
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Nota N° 3:

Mientras se encuentre en trdmite un procedimiento derivado de la atencién de sus Derechos de
Rectificacion o Cancelacién, se procederd al bloqueo de su informacidon personal. Esto es, se
impedira el acceso de cualquier tercero a su informacidn sea objeto de tratamiento, salvo que
quien requiera acceder a sus datos personales sea una entidad publica para el adecuado ejercicio
de sus competencias sefialadas en la ley.

Nota N° 4:

No procederd la Revocacién o Cancelacién solicitadas cuando, entre otros supuestos, la
informacién deba ser tratada en funcidn de las relaciones contractuales mantenidas entre usted
y/o la organizacidn de la cual forma parte y Vird S.A.

Nota N° 5:

Si sus datos personales han sido previamente transferidos, Vird S.A. comunicard a los terceros
receptores que posean su informacion de la rectificacién, cancelacién u oposicién que se ha
ejercido para el tratamiento de sus datos personales. Usted serd informado con ocasion de su
respuesta de esta comunicacidn cursada a los terceros.

Nota N° 6:

En caso que la respuesta dada ante su solicitud no sea satisfactoria y usted considere que se le ha
denegado total o parcialmente el ejercicio de alguno de sus derechos, puede recurrir a la Direccion
Nacional de Proteccion de Datos Personales en via de reclamacién o al Poder Judicial para plantear
la correspondiente accidn de Habeas Data.
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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE
DE LOS TITULARES DE INFORMACION PERSONAL

SIG-R-A102-10-01

FECHA DE SOLICITUD

I

INFORMACION DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD
(Marcar con X)

DNI ()
PASAPORTE ( )

NRO.DOCUMENTO

RUC

INFORMACION DEL REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES (si es necesario)

NOMBRES

APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD
(Marcar con X)

DNI ()
PASAPORTE ( )

NRO.DOCUMENTO

RUC

DOMICILIO O DIRECCION ELECTRONICA? (EL QUE SENALE SERA UTILIZADO PARA NOTIFICACIONES)

CALLE/JR/AV.

NRO.

NRO. OF/DPTO/INT

URBANIZACION

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

REGION

DIRECCION CORREO
ELECTRONICO (1)

DIRECCION CORREO
ELECTRONICO (2)

TELEFONOS DE
CONTACTO

Indigque qué tipo de
relacion tiene Ud. con
nosotros

SOLICITA, el derecho de (marcar la casilla correspondiente)

Revocacion Precisar los datos personales o formas de tratamiento sobre los cuales
versa su solicitud:
Informacién Para ser informado sobre alguno de los aspectos sefialados en la Nota al

Pie No. 1 de este Formulario. Describir a continuacion los puntos que son
materia de su solicitud:
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Acceso

Para ser informado sobre alguno o todos los siguientes elementos: los datos
personales que se encuentran sujetos a tratamiento; (ii) la forma en que sus
datos fueron recopilados; (iii) las razones que motivaron su recopilacion; (iv)
el detalle de las transferencias efectivamente realizadas y las que se prevén
hacer; y, (v) las condiciones que Vird S.A. ha implementado para dar un
tratamiento adecuado de los datos personales.

Describir a continuacion los puntos de su solicitud:

Rectificaciéon

De los siguientes datos de caracter personal:

EN CASO DE TRATARSE DE UNA CORRECION

Dice

Debe Decir

Dice

Debe Decir

Dice

Debe Decir

EN CASO DE TRATARSE DE UN NUEVO DATO PERSONAL QUE SE INCORPORA

Sefalar dato:

Sefalar dato:

Cancelacién

De los siguientes datos de caracter personal

Sefialar dato

Sefalar dato

Sefalar dato

Sefialar dato

Sefialar dato

Sefalar dato

Oposicién

Al tratamiento de los datos de caracter personal para las siguientes
finalidades

Detallar y justificar:

De ser el caso, listar y describir la documentacion que adjunta a la presente solicitud:

El envio del presente formulario implica que usted se da por informado que los datos que voluntariamente facilite a
través del mismo seran incorporados por tiempo indefinido en un fichero bajo responsabilidad de Vird S.A., teniendo
como finalidad exclusiva la gestion del ejercicio de los derechos de Revocacion de consentimiento, Informacion,
Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion respecto de sus datos. Mediante el presente envio queda establecido
que usted presta su consentimiento expreso al tratamiento anteriormente descrito.

Nombre completo

Documento de identidad FIRMA




