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FORMULARIO PARA REALIZAR DENUNCIAS ANTE LA 
UNIDAD REGULADORA Y DE CONTROL DE DATOS PERSONALES 

 
Montevideo,…........de..........................de …....... 

 
DATOS DEL DENUNCIANTE 

 
Sr./Sra..........................................................................,C.I. 
N°1...................................... 
Dirección...................................................................Ciudad......................................
Departamento.............................................. 
Teléfono...................................................................................................................... 
Correo electrónico...................................................................................................... 
 
DATOS DEL DENUNCIADO 
 

Nombre/Razón-Social/Organismo 
Público:.................................................................... 

Dirección....................................................Ciudad....................................................., 
Departamento.............................................. 
Teléfono...................................................................................................................... 
Correo 
Electrónico.......................................................................................................... 

 

De acuerdo con lo previsto en el artículo 34 literal A) de la Ley N° 18.331, de 11 de 
agosto de 2008 y normas concordantes, pongo en conocimiento de la Unidad 
Reguladora y de Control de Datos Personales, los siguientes HECHOS: 

…................................................................................................................................
....................................................................................................................................  

…................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................... 

…................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

 

que acredito con la documentación que anexo y detallo a continuación: 

                                                 
1 El denunciante acompaña fotocopia de cédula de identidad o representación acreditante.  
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Anexo 
1…...................................................................................................................... 

Anexo 

2 …..................................................................................................................... 

Anexo 

3 …..................................................................................................................... 

 

Por lo expuesto, SOLICITO se inicien las actuaciones administrativas 
correspondientes con el objeto de determinar la existencia de una eventual violación 
a las disposiciones de la Ley N° 18.331 y tomar las medidas que correspondan a 
derecho. 

 

….................................................. 
                                                                                            Firma del denunciante 

 


