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SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACIÓN

1. Nombre completo del titular (persona a la que pertenecen o refieren los datos personales)

*Si seleccionó algunas de las opciones anteriores, véase “Información general”, para los requisitos aplicables a cada caso.

*Ver “Información general” para descripción de cada derecho.

FOLIO:

C A N C E L A C I Ó N  U  O P O S I C I Ó N  D E  D AT O S  P E R S O N A L E S

HRSFECHA Y HORA DE PRESENTACIÓN:

2. Indique, si los datos son de una persona:

3. Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o más):

4. Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el
ejercicio del derecho ARCO (en el caso de una solicitud de acceso, no será indispensable
especificar los datos personales. Para las solicitudes de rectificación, se sugiere incluir los
documentos que avalen la modificación solicitada. Para el ejercicio de cancelación, deberá
señalar las causas que lo motivan a solicitar el borrado o eliminación de los datos personales.
Para el ejercicio del derecho de oposición, deberá señalar la situación que lo lleva a solicitar que
concluya el tratamiento (uso) de los datos, así como el daño que le causaría que se continuara
con el mismo, o bien, deberá indicar las finalidades específicas respecto de las cuales solicita
que se concluya el tratamiento):*

MENOR DE EDAD

ACCESO RECTIFICACIÓN CANCELACIÓN OPOSICIÓN

INTERDICCION O INCAPACIDAD
E N  E S T A D O  D E

FALLECIDA
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5. La solicitud es de acceso a datos personales, indique cómo requiere el acceso o reproducción de
los datos:

6. Indique lugar o medios para recibir notificaciones:*
Correo electrónico: 

Domicilio: Calle, No. exterior, No. interior, Colonia, Delegación/ Municipio, Población,
Código Postal, Entidad Federativa, País.

CONSULTA DIRECTA (GRAUITO)

COPIA CERTIFICADA (GRATUITO)
LAS PRIMERAS 20 HOJAS

DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO (SIN COSTO)
SIEMPRE Y CUANDO ÉSTE SEA PROPORCIONADO POR EL SOLICITANTE

DISCO COMPACTO (SIN COSTO)
SIEMPRE Y CUANDO ÉSTE SEA PROPORCIONADO POR EL SOLICITANTE

COPIA SIMPLE (GRAUITO)
LAS PRIMERAS 20 HOJAS

OTRO (INDIQUE CUÁL):
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