
FORMATO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Fecha: dd/mm/aaaa
A QUIEN CORRESPONDA PRESENTE


I.
DATOS DEL TITULAR O SU REPRESENTANTE/APODERADO LEGAL:

Nombre: 	
Nombre (s)	Apellido Paterno	Apellido Materno
Deberán anexarse a esta solicitud, los documentos que acrediten la identidad del Titular o, en su
[bookmark: _GoBack]caso, la de su representante/apoderado legal, tales como credencial para votar, pasaporte, cartilla militar o cédula profesional.


II.	TIPO DE SOLICITUD:
ACCESO (Acceder a sus Datos Personales).
RECTIFICACIÓN (Rectificar los Datos Personales cuando sean inexactos o se encuentren incompletos).
CANCELACIÓN (Eliminación de sus datos, previo período de bloqueo de sus datos personales). OPOSICIÓN (Oponerse de manera parcial o total al tratamiento de alguno de sus datos personales).
Descripción de la acción solicitada:








“Si el presente documento se encuentra impreso desde su archivo de origen, se considera sólo para consulta”.
[image: ]
PÚBLICO

III.
NOTIFICACIONES.

Medio por el cual desea recibir respuesta a su solicitud y cualquier otra notificación derivada de su solicitud de ejercicio de Derechos ARCO.
Correo electrónico: Teléfono fijo:
Celular:


IV.
RELACIÓN.

Para facilitar la búsqueda de la información que contiene sus Datos Personales, especifique la relación que ha tenido con Grupo Sictel.

Relación:
Período:


En atención a lo estipulado por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, daremos respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles posteriores a la recepción de ésta, con posibilidad de prórroga por el mismo plazo y por una sola ocasión.





Firma del Titular de los Datos Personales o su representante/apoderado legal.











“Si el presente documento se encuentra impreso desde su archivo de origen, se considera sólo para consulta”.
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