Solicitud de Derechos ARCO y Revocacion del
Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

Folio Solicitud

[ Acceso [ Rectificacion O cancelacion O oposicion [ Revocacion

Datos del Solicitante
Apellido Paterno (sin Abreviaturas) Apellido Materno (sin Abreviaturas)
Nombre (S) (sin Abreviaturas)
Fecha de Nacimiento Domicilio(Calle y Numero)
Cédigo Postal
Teléfono (Casa) \ Teléfono (Oficina) |

Correo Electrénico

Titular de los Datos Personales

[ cliente [0 Empleado O Proveedor O otro

Documento con el que acredita ser el titular de los Datos Personales

|:| IFE |:| Pasaporte vigente |:| Cédula Profesional |:| Forma Migratoria |:| Otro

Medio de Respuesta a su solicitud de Derechos ARCO y Revocacion del Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

Se enviara al correo electronico proporcionado en esta solicitud.

Describir brevemente su Solicitud

Comentarios

Describa clara y precisamente los datos respecto a los que se busca ejercer alguno de los derechos sefalados anteriormente:

Comentarios

Favor de acompafar la documentacion que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla convenientemente

En particular en el derecho de Rectificacion (Modificacion) de Datos Personales, indicar cudl es la documentacion que sustenta dicho cambio

Comentarios
Firma del Titular de los Datos Personales
Declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos
sefialados en el presente formato son correctos
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