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SOLICITUD DE
ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION
DE DATOS PERSONALES
Fecha de recepcion: Folio:

IDENTIFICACION DEL TITULAR

NOMBRE COMPLETO:
CALLE Y NUMERO: COLONIA:
DELEGACION/MUNICIPIO: ESTADO: C.p.:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

TIPO DE IDENTIFICACION: INE () PASAPORTE ( )  CEDULA PROFESIONAL () OTRA( )

Anexar a esta solicitud la documentacion que acredita al Titular (Identificacion Oficial vigente).

APODERADO LEGAL (A eleccion del Titular)
NOMBRE COMPLETO:

TIPO DE IDENTIFICACION: INE () PASAPORTE ( ) CEDULA PROFESIONAL ( ) OTRA( )

Anexar a esta solicitud la documentacion que acredita al Apoderado Legal del Titular (Carta Poder e Identificacion Oficial vigente).

TIPO DE TITULAR (Marcar con una X una opcion)
CANDIDATO EMPLEADO EXEMPLEADO
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TIPO DE SOLICITUD (Marcar con una X una opcion)
ACCESO RECTIFICACION CANCELACION OPOSICION

MEDIO DE CONTACTO PARA RESOLUCION (Marcar con una X una opcion)
POR ESCRITO ( ) POR CORREO ELECTRONICO ( )

Indicar Domicilio o Correo Electrénico para recibir notificaciones:

DESCRIBA CLARAMENTE LOS DATOS SOBRE DE LOS CUALES EJERCERA SUS DERECHOS "ARCO"

CUALQUIER OTRO ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA LOCALIZACION DE SUS DATOS PERSONALES

Deseo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, de conformidad con los Capitulos Il y IV, de la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Nombre y Firma del Solicitante:




TIPO DE DOCUMENTO

ORIGINAL COPIA

RECIBI A Ml ENTERA SATISFACCION LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOLICITADA

A) Curriculum Vitae

B) Identificacion Oficial

C) Comprobante de Domicilio
D) Cartas de Recomendacion

E) Constancia Laboral

F) Acta de Nacimiento

G) CURP

H) RFC

I) Comprobante de Estudios

J) Certificado Médico

K) Nimero de Seguridad Social
L) Semanas Cotizadas IMSS

M) Reporte de Burd de Crédito

N) Otros Especifique |

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

FECHA DE RECIBIDO




