
Nombres y Apellidos:

Nº Identificación:

Correo electrónico:

Celular:

Teléfono domicilio:

Dirección de domicilio:

Para la actualización de datos se requiere la copia de la cédula de identidad.

DATOS DEL TITULAR DEL CONTRATO

FIRMA DEL TITULAR DEL  CONTRATO

DATOS A ACTUALIZAR DEL TITULAR DEL  CONTRATO

Ciudad y Fecha: Firma:Responsable de Ecuasanitas:

Al proporcionar sus datos y realizar la firma del presente formulario, usted consiente que 
“ECUASANITAS” trate sus datos personales conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos 
Personales, su Reglamento y demás normativa vigente en Ecuador. La información proporcionada 
será utilizada exclusivamente para cumplir con las finalidades establecidas en nuestra Política de 
Privacidad, disponible en el código QR.

Además, usted acepta que “ECUASANITAS” pueda compartir cierta información personal con 
terceros vinculados, incluidas empresas nacionales y extranjeras asociadas bajo la marca 
comercial “AMERCARE”.
 Gracias por confiar en nosotros.


