DY @ o
EMPATIA - EQUIDAD - AUTONOMIA

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO Y REVOCACION DE DATOS PERSONALES

Fecha: de de 20

Yo , mayor de manifiesto
la voluntad de ejercer el Derecho ARCO, con fundamento en lo dispuesto Articulos 22, 23, 28, 29 de
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

Nombre(s) :

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Numero de Contrato: Teléfono:
Correo electronico: @

Calle: No. Exterior / Interior:
Colonia: Alcaldia / Municipio:
Codigo Postal: Estado

Nombre(s):
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Teléfono: Correo electrdnico: @

Calle: No. Exterior / Interior:
Colonia: Alcaldia / Municipio:
Cédigo Postal: Estado

www.introspektiva.mx
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Titular:

Copia de identificacion oficial del Titular:

INE Pasaporte Cartilla Militar Cédula Profesional

Representante:
Copia de identificacion oficial del Representante:

INE Pasaporte Cartilla Militar Cédula Profesional

Por favor sefiale con una X, que derecho quiere ejercitar:

ACCESO( )

Respecto a sus datos, ¢ A qué quiere accesar? (Debera enviar copia certificada)

RECTIFICACION ( )

e Respecto a sus datos ¢ Cudles quiere rectificar?

¢Qué correccion quiere hacer? Deberd de acompafiar la documentacidn que ampare la procedencia de lo
solicitado
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CANCELACION ( )

e ¢Qué datos quiere que se cancelen?

OPOSICION ( )

e En caso de marcar esta opcidon, sus datos ya no seran tratados para finalidades
distintas (En este evento tendra que explicar las razones por las cuales se esta
oponiendo).

REVOCACION ( )

e En caso de marcar esta opcidn, se revocara su consentimiento para tratar sus datos
personales de conformidad con el Aviso de Privacidad.

Nombre y firma del Titular (y/o en su caso del representante)
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