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FORMATO DE SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
Lugar y fecha:

1. El nombre del titular y domicilio

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Documento que acredito la identidad del titular, su domicilio para oir y recibir notificaciones y, en
su caso, la personalidad e identidad de su representante.

Datos de identificacion oficial (del que acompafia copia), con
domicilio ubicado en ,
numero , colonia , del municipio

; Cadigo postal

Representante legal (en su caso)

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Datos de identificacion oficial (del que acompafia copia)

NOTA: Es importante acompanar a su escrito de solicitud, el documento con el que se justifique la
personalidad del representante legal, mismo que podra ser pasada ante la fe de notario publico; en carta
poder simple, firmada ante dos testigos acompafiando copia simple de las identificaciones de quien otorga
el poder y los testigos.

¢ Autoriza el solicitante recibir notificaciones a través de medios electronicos?
s O N []

En caso de ser afirmativa su respuesta, sefale el correo electrénico, en su caso, en donde quiere recibir
la informacion:

2. Area responsable que trata los datos personales
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3. Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno
de los derechos ARCO.

NOTA: Es importante que tome en cuenta que debera asentarse lo siguiente, de acuerdo al derecho que
pretende ejercer:
- Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los datos personales
solicitados.
- Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita se realicen a sus datos personales,
debiendo acompanar aquellos documentos que respalden los cambios buscados.
- Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la solicitud de eliminar los datos de los archivos,
registros o base de datos.
- Derecho de OPOSICION: los motivos y circunstancias para solicitar que finalice el tratamiento de sus
datos personales; ademas, debera manifestar el dafo o perjuicio que le ocasionaria la continuacion del
tratamiento.

4. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y

Acceso |:| Rectificacion |:|
Cancelacion |:| Oposicion |:|
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5. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales
(opcional)

Nombre y firma del solicitante

Recomendaciones:
- Llenar con letra de molde legible.
- Se le invita a presentar su solicitud de forma clara y precisa.
- Si el espacio no es suficiente para la descripcion de la informacion solicitada, podra anexar una hoja
con la descripcion detallada como documento anexo.
- En caso de designar representante legal, anexar la documentacién que justifique la personalidad.

Informacién general:
- La respuesta a su solicitud debe emitirse dentro de los plazos establecidos en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
- Los plazos podran ser ampliados, cuando no sea posible dar respuesta en dicho término en términos
de la referida legislacion.
- En caso de que los datos proporcionados por el solicitante no basten para la localizacion de la
informacion, sean imprecisos, o erroneos; se le prevendra, en un plazo no mayo de 5 dias, contados a

partir de la recepcion de la solicitud, para que en un término igual la complemente, aclare o subsane.



