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SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
	DATOS DEL TITULAR

	APELLIDOS                                                         

Ingrese aquí sus apellidos completos     
	NOMBRE(S)

 Ingrese nombre(s) completos              
	FECHA 

Día   Mes   Año     
	FOLIO

  No utilizar

	DIRECCION


Ingrese nombre de la Calle y No.     
	CIUDAD

Ingrese nombre de la Ciudad                  
	ESTADO

Nombre del Estado
	CODIGO POSTAL

Ingrese Código Postal

	TELEFONO


Ingrese Número de Teléfono(s) con Clave Lada o Celular           
	CORREO ELECTRÓNICO


Ingrese su Correo Electrónico                                                                      

	Anexe el documento que acredite la identidad del titular (IFE, Pasaporte ó Cartilla Militar, en caso de ser menor incluir Acta de Nacimiento )

Seleccione  el medio por el que se le confirmará su petición y se le enviará nuestra respuesta:

	 ☐  Correo Electrónico            
	☐  Correo Certificado con Acuse             
	☐ Otro     Especifique                                      

	

	 DATOS DEL APODERADO

	APELLIDOS                                                         

Ingrese apellidos completos 
	NOMBRE(S)

Ingrese nombres completos

	DIRECCION


Ingrese Calle, Número, Colonia o Delegación      
	CIUDAD

Ingrese nombre de la Ciudad                  
	ESTADO

Nombre del Estado
	CODIGO POSTAL

Ingrese Código Postal

	TELEFONO


Ingrese Número de Teléfono(s) con Clave Lada o Celular            
	CORREO ELECTRÓNICO


Ingrese su Correo Electrónico            

	Anexe el  documento que acredite la identidad y el carácter de Representante (IFE, Pasaporte o Cartilla Militar; adjuntar Poder) 

Seleccione el medio por el que se le confirmará su petición y se le enviará nuestra respuesta:

	☐  Correo Electrónico            
	☐  Correo Certificado con Acuse             
	☐ Otro     Especifique                                      


	EJERCICIO DE DERECHOS ARCO  
	Acceso:            Obtener o consultar información de sus datos personales

Rectificación:   Rectificar sus datos personales por ser inexactos o estar incompletos.

Cancelación:    Cese y bloqueo de los datos personales y posterior supresión.

Oposición:        Oponerse al uso y tratamiento  de sus datos personales

	

	a) Por este medio deseo ejercer mi derecho de:  Seleccione el(los) recuadro(s)  deseado(s) 

	☐  Acceso           
	☐  Rectificación             
	☐  Cancelación             
	☐ Oposición     

	Sobre los siguientes datos personales:

Describa en forma detallada los datos personales sobre los cuales desea ejercer su derecho ARCO, explicando el motivo y en caso de rectificación especificar los datos que serán corregidos y la información con la que será actualizada, adjuntando la documentación que sustente su petición.

                                                                                                                                                                   

	

	b) Por este medio deseo ejercer mi derecho de:           Seleccione el recuadro                                       


	  ☐  Revocación del Consentimiento            

	Sobre los siguientes datos personales:

Describa en forma detallada los datos personales sobre los cuales desea ejercer su derecho de revocación al consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, explicando el motivo que lo generó.  

                                                                                                                                                                   


	Para brindarle una mejor atención, indique el tipo de relación que el titular tiene  con nosotros

	☐  Cliente

☐  Proveedor

☐  Empleado

☐  Ex empleado

☐  Otro    Especifique                                                                          

	

	
	

	Firma del Titular o su Apoderado


	Lugar y fecha de recepción:                                    Ciudad y Entidad Federativa                    Día Mes  Año     


De conformidad a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, usted  recibirá respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles posteriores a la fecha de recepción de su solicitud y de proceder ésta, se hará efectiva dentro de los 15 días hábiles siguientes a que se le comunique que ha procedido su solicitud; cualquier cambio en el presente formato, puede consultarse en www.handeldoz.com
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