SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO | CAPLEGALMX
www.capacitacionlegal.com
Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicién y Revocacion del Consentimiento
Para imprimiry escanear enviando al correo: capacitacionlegalmx@gmail.com

Este formato esta disenado para facilitar el ejercicio de los derechos previstos en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares.

|. DATOS DEL TITULAR

Nombre completo:
Domicilio:

Correo electrénico:

Teléfono:
Medio para recibir notificaciones: [ Correo electrénico [ Presencial (] Correo certificado

1I. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)
Nombre completo:

Documento con el que acredita personalidad:
Se adjunta identificacién oficial y documento de representacion.

Ill. DERECHO QUE DESEA EJERCER
O Acceso | O Rectificacion | 0 Cancelacion | 0 Oposicién | O Revocacion del consentimiento

IV. CALIDAD DEL TITULAR
O Cliente/usuario | O Proveedor | 0 Empleado | O Ex empleado | O Usuario externo
O Otro:

V. DESCRIPCION DETALLADA DE LA SOLICITUD
Describa de forma clara los datos personales respecto de los cuales desea ejercer sus derechos, las correcciones solicitadas, los datos
que desea cancelar o las razones de oposicion.

VI. DOCUMENTOS ANEXOS
O Identificacién oficial vigente | 0 Poder o carta poder (si aplica) | O Documentaciéon soporte de la rectificacion
[0 Otros documentos:

VIl. DECLARACION
Solicito el ejercicio de mis derechos ARCO y/o la revocacién del consentimiento respecto del tratamiento de mis datos personales,
conforme a la legislacion aplicable.

VIIl. FIRMA
Lugary fecha:

Nombre y firma:

SUGERENCIA DE REDACCION JURIDICA PARA LA SOLICITUD

Por medio de la presente, y con fundamento en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, solicito el
ejercicio de mi derecho de Acceso/Rectificacion/Cancelacién/Oposiciéon y/o Revocacidon del Consentimiento respecto de los datos
personales que obran en sus bases de datos. Solicito se emita la respuesta correspondiente dentro de los plazos legales.



