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Solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de datos personales

Numero de control:

Fecha:

I. Nombre del titular de los datos personales:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Parael casode quequienejerzalosderechosARCOlohagaen sucalidad de Representantelegal, marqueunadelassiguientes opciones:
Menorde edadsujetoa patriapotestadotutela ] Contratodemandato [7] Personafallecida (de cujus) []

Nombre completo del Representante legal:

Domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones:

En caso de seleccionar esta opcién como medio para recibir notificaciones llene los siguientes campos:

Calle No interno:___No.Externo___ Colonia
Localidad Municipio Estado
C.P. Tel/Fax

Correo electrénico  []

*Por favor indique su direccion de correo electronico con claridad y letra legible

II. Documentos con los que se acredita la identidad del titular de los datos personales o su representante legal:

Credencial para votar [] Pasaporte vigente O Cédulaprofesional [T]  Poder notarial O
Licenciade manejo ] Cartilladel servicio militar [] Cartapoder O Resoluciéndenombramiento dealbacea [ ]
Otro [

*Debera anexar original y copia simple para cotejo.

III. Nombre del sujeto obligado al que dirige la solicitud de tratamiento de datos personales, de ser posible el area responsable que trata
los datos personales:

IV. Describade maneraclaray precisalos datos personales respecto de los cuales quiere ejercer el derecho de Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion:

* Este requisito no aplica para el caso del ejercicio del derecho de “acceso”.

V. Especifique el derecho que desea ejercer:

Acceso Rectificacion [] Cancelacion Oposicién

IDENTIDAD
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Modalidad en que desea que se otorgue el tratamiento a sus datos personales:

* Para el caso de las copias simples a partir de mas de 20 hojas tendran costo [art. 48 LPDPPSOET].

Consulta directa[] Copias simpleq] Copias certificadas (con costo)[] Correo electréonicf_]

VI. Especifique cualquier otro elemento que facilite la localizacion de los datos personales:

* Informacion de llenado opcional que serd utilizada inicamente para fines estadisticos:

Sexo: Ocupacion: Académico ] Estudiante[T] Servidor Pdblico[] Empresario O

Empleado [] Obrero [ Artesano H Labores del hogaf_]

Otra:
NiveldeEstudios: ~ Primarig] Secundaria[] Preparatoria[] Licenciatura["] Maestria[_]

Otro:
Edad: Menorde18afiof"]  Del8a35afiof] De36a50afiof ] Deb5la65afiof ] Masdeb66afiof |
Medio por el cual se enterd de la posibilidad para ejercer los derechos ARCO:
Prensqd ] Radid_] Television[] Cartel oposter ] Internet[ ] Otro:
Firma del solicitante Sello de recibido
IDENTIDAD
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