FORMULARIO UNICO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO, REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO Y/O LIMITACION DE USO O DIVULGACION DE DATOS PERSONALES

El presente formulario debera ser llenado por el usuario titular de los datos personales o
bien por su representante legal.

Es indispensable que nos proporcione toda la informacion que se requiere a través de
este formulario, ya que solo de esa forma podremos verificar su identidad y estaremos en
posibilidades de atender su solicitud.

Favor de proporcionar la informacién sin abreviaturas.
INFORMACION DEL TITULAR:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre(s):
Domicilio
Calle:
NUm. exterior:
Delegacién o Municipio:
Entidad Federativa:
Caddigo Postal:

Favor de acompafar la documentacion que acredite la representacion del titular en
términos de ley mediante instrumento publico o carta poder firmada ante dos
testigos.

TIPO DE SOLICITUD (marque con ‘X’ la opcion deseada)

Acceso O
Oposicioén 0O
Cancelacion [
Revocacion N
Rectificacion [

Limitacion de uso o divulgacion de datos personales [

Favor de describir brevemente su solicitud:




FORMULARIO UNICO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO, REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO Y/O LIMITACION DE USO O DIVULGACION DE DATOS PERSONALES

Favor de indicar una direccion de correo electrénico para notificacion la respuesta
de su solicitud

[

Favor de describir claro y preciso los datos personales a los cuales se busca
ejercer el derecho sefalado anteriormente

Documentacién que acompafa a su solicitud mediante copia electrénica de
Identificacion oficial vigente (marque con ‘X’)

Credencial de elector
Cedula profesional
Pasaporte

Licencia de manejo
FM2, FM3

D0 D00

Los datos personales que nos proporciona a través de este formulario tienen como
unico objetivo el verificar la identidad del titular o de su representante legal y
resguardar la seguridad de los mismos.



