Sr. Auditor Interno de la Nacién.
Cr. Pablo Morelli Colombres

Presente

de

documentacidn correspondiente, vengo

la
articulos

Datos personales
*Tipo de documento:
*Pais emisor:
*Nombre:

*Apellido:

Datos para comunicaciones y notificaciones
*Teléfono:
Otro teléfono:

*Correo electronico de contacto:

Montevideo, de de
20

en representacion
S.A., segun personeria que acredito con la

por este intermedio a comunicar el/

en conformidad con lo dispuesto en los
dela Ley

Solicito que las comunicaciones y notificaciones electronicas correspondientes se realicen a través
de la plataforma APIA Comunicaciones. A efectos de la gestiéon del usuario aporto el siguiente

correo electrénico *
del decreto 276/2013.

Datos de la Sociedad
*RUT:
*Denominacion:
Domicilio:
*Departamento:
*Localidad:

*Calle:

*Numero:

Otros datos:

, de acuerdo con lo previsto en el Art. 28



Clausula de consentimiento informado

De conformidad conla Ley No. 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales 'y
Accion de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de
datos. Los datos personales seran tratados con el grado de proteccidon adecuado, tomandose las medidas
de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de
terceros que los puedan utilizar parafinalidades distintas para las que han sido solicitados al usuario. El
responsable de labase de datos es Auditoria Interna de laNacion y la direccién donde podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacién, actualizacion, inclusion o supresién, es Paysandi 941 esq. Rio Branco
CP 11100 Montevideo-Uruguay, segun lo establecido en la LPDP.
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