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FOLIO:

IDENTIFICACION DEL TITULAR

NOMBRE COMPLETO:
CALLE Y NUMERO: COLONIA:
DELEGACION/MUNICIPIO: ESTADO: CP:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
T INE( ) CEDULA PROFESIONAL ( ) PASAPORTE ( )
IDENTIFICACION: OTRA ( ):

NOTA: ANEXAR A ESTA SOLICITUD LA DOCUMENTACION QUE ACREDITA AL TITULAR
(IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE).

APODERADO LEGAL (A eleccion del titular)

NOMBRE COMPLETO:

TIPO DE IDENTIFICACION: INE () PASAPORTE ( ) CED. PROFESIONAL ( )
OTRA ( ):

TIPO DE TITULAR (Marcar con una “X” la opcion)

CANDIDATO ( ) EMPLEADO ( ) EXEMPLEADO ( ) OTRO ( )

DERECHO ARCO A EJERCER

TIPO DE DERECHO (MARCAR CON “X")

ACCESO( ) RECTIFICACION( )

CANCELACION( ) OPOSICION ()

¢ LA PRESENTE SOLICITUD REFIERE DATOS SENSIBLES? SI( ) NO ( )

FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA SOLICITUD (DD, MM, AAAA):

FECHA DE RESPUESTA A LA SOLICITUD (DD, MM, AAAA):
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MEDIO DE CONTACTO PARA RESOLUCION (Marcar con una “x” una

opcion).

POR ESCRITO ( ) POR CORREO ELECTRONICO( )

INDICAR DOMICILIO O CORREO ELECTRONICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DESCRIBA CLARAMENTE LOS DATOS SOBRE LOS CUALES EJERCERA SUS DERECHOS ARCO:

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EJERCER DERECHOS ARCO:

a) DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU IDENTIDAD O EN SU CASO LA REPRESENTACION
LEGAL

b) LA(S) PRUEBA(S) DOCUMENTAL(ES) QUE OFRECE PARA DEMOSTRAR SU(S)

AFIRMACION(ES)

c) EL DOCUMENTO EN EL QUE SENALE LAS DEMAS PRUEBAS QUE OFREZCA, O FACILITE LA

IDENTIFICACION DE SUS DATOS PERSONALES

d) CUALQUIER DOCUMENTO QUE CONSIDERE PROCEDENTE SOMETER PARA LA

EJECUCION DEL DERECHO (ARCO).

DESEO EJERCER MIS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION,
DE CONFORMIDAD CON LOS CAPITULOS Il Y IV, DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE.
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