Fecha: ___ de de 20___

mayor de edad, manifiesto la voluntad de ejercer el Derecho ARCO, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29 y 30 de la Ley Federal de Proteccidn
de Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP).

Nombre(s) o razén social:

Apellido Paterno: __ _ _ _____________ ApellidoMaterno:____ ______________
NUmero de Contrato: __ __ __ __ __ __ _______ Teléfono: __ _ _ ___ _ _ _________
Correo electroénico: _ __ __ ___ __ __ _______ @ _ o ______
calle: ____ No. Exterior [ Interior: _ _ _ __________
colonio:_______ Alcaldia [ Municipio: _ ________________
CédigoPostal: ________________ Estodo _ __ __ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _________
Nombre(s): _ _ _ o
Apellido Paterno: __ _ _ _____________ ApellidoMaterno:____ ______________
NUmero de Contrato: __ __ __ __ _ _ __ _______ Teléfono: __ _ _ ___ _ ____ ______
Correo electrénico: _ __ _ __ _ __ _ __ _______ @_ o ______
calle: ____ No. Exterior [ Interior: _ _ _ __________
colonio:_ ______ Alcaldia [ Municipio: _ ________________
CédigoPostal: ________________ Estado _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _________

[ Acceso [] Rectificacién [ Cancelacién [ Oposicién  [] Revocacién
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Datos personales* Tratamiento especifico que desea sea
considerado

*Incluir la descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso, o bien, lo que solicita la
persona Titular, asi como cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los
datos personales.

Documentacion requerida

Persona Titular:
Copia de identificacién oficial del Titular (llevar original para cotejo):
L JINE [ ] Pasaporte L] cartilla Militar (] cédula Profesional

En caso de solicitud de rectificaciéon, documentos que sustenten la modificacion
solicitada. Cualquier documento o elemento que pueda facilitar la localizacion de los
datos personales.

Representante legal:
Copia de identificacion oficial del Titular:
L JINE [ ] Pasaporte L] cartilla Militar (] cédula Profesional

Copia de identificacién oficial del Representante legal:
L JINE L] Pasaporte L] cartilla Militar (] cédula Profesional

En el supuesto de que la solicitud sea realizada por una persona fisica, se deberd
presentar carta poder original, firmada ante dos testigos o copia certificada de poder
notarial. En caso de ser persona moral, copia simple de la escritura constitutiva
actualizada y del poder notarial donde conste, al menos, el otorgamiento de facultades
de administracion.

En caso de solicitud de rectificacion, especificar las modificaciones a realizarse y aportar
la documentacion que sustente la peticion.



