FORMATO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO

I.- Datos del Titular o de su representante legal:

Titular

	
	
	

	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno



Representante Legal

	
	
	

	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno



II.- Documentos que acrediten la identidad y/o representación legal:

	
	Credencial de elector

	
	Pasaporte

	
	Cartilla Militar

	
	Poder Notarial

	
	Carta Poder

	
	Otro



• Favor de señalar el documento que anexa como “otro”:

	



III.- Tipo de Solicitud de ejercicio de derechos ARCO respecto de los datos personales:

	
	Acceso

	
	Rectificación

	
	Cancelación

	
	Oposición



IV.- Descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos antes mencionados:

	











V.- Forma en la que desea recibir notificaciones:

	
	Domicilio

	
	Correo electrónico



• Especifique su domicilio:

	
	
	/
	
	
	

	Calle
	Núm. Ext.
	Núm. Int.
	Entre las calles

	
	
	
	
	

	Colonia
	          C.P.
	
	
	
	
	Entidad Federativa

	Municipio



• Especifique su correo electrónico:

	




[bookmark: _GoBack]El presente formulario implica que usted se da por informado de que los datos que voluntariamente facilite a través del mismo serán utilizados como finalidad exclusiva la gestión del ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, respecto a sus datos. Mediante el presente envío, queda establecido que usted presta su consentimiento expreso al tratamiento anteriormente descrito.


