SOLICITUD DE DERECHOS ARCO GRUPO TOKS
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION)

De acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento,
el titular realiza el ejercicio de sus derechos ARCO, en los siguientes términos.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

completo

Calle, Namero int-ext, Colonia, Alcaldia o Municipio, CP., Estado

DERECHO ARCO QUE DESEA APLICAR

Es el derecho de saber que datos personales tenemos de usted, de igual forma podra conocer el aviso de privacidad a que esta

ACCESO sujeto su tratamiento.

Es el derecho que tiene para solicitar que se realice algin cambio o correccién a los datos personales cuando éstos resulten ser

RECTIFICACION inexactos o incompletos.

Es el derecho que tiene para solicitar que su informacion, sea eliminada de sus bases de datos a partir de un periodo de bloqueo,

CANCELACION durante el cual es cesado todo tratamiento, excepto el de almacenamiento, para su posterior supresion.

Es el derecho que tiene para solicitar que sus datos no se usen para alguna de las finalidades secundarias mencionadas en el aviso
de privacidad, asi como en la transferencia de datos.

O O o o

OPOSICION

Empresa a la que desea realizar la solicitud de derecho ARCO

Indique la relacion juridica con la empresa a la desea solicitar su peticion.

O CLIENTE O PROVEEDOR O COLABORADOR

REQUISITOS

Para proseguir con la solicitud, favor de anexar:

Copia de Identificacion oficial vigente: Credencial para votar emitida por el Instituto Nacional Electoral (INE), pasaporte emitido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), documento migratorio completo o cédula profesional.

Si el tramite es a través de un representante, ademas de la identificacion del titular, se deberd incluir la acreditacién de dicha
representaciéon mediante una carta poder firmada por ambas partes, asi como identificacion oficial vigente del representante. legal.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Datos
Representante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Legal

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD ARCO

Describa el derecho ARCO a tramitar lo mas especifico posible, para el Acceso detallar el dato deseado, para Rectificacién y/o
Cancelacion anexar la documentacion que avale el cambio/cancelacién solicitado, para Oposicion detallar el dato y la finalidad
secundario y/o transferencia relacionada.

Deseo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposiciéon de conformidad con el Capitulo Il y Capitulo IV de la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Hacemos de su conocimiento que la respuesta a la
presente solicitud sera en un plazo méaximo de veinte dias habiles posteriores a la fecha de presentacién de tu solicitud.

MEDIO DE RESOLUCION

Indique el medio de contacto para la resolucién

Lugar y fecha de emisién Nombre y firma del solicitante

*EL LLENADO DE TODOS LOS CAMPOS ES OBLIGATORIO



INSTRUCCIONES DE LLENADO

Datos de Identificacion

Derecho ARCO que desea
aplicar

Requisitos

Datos de identificacion del
Representante Legal

Descripcion de la solicitud
ARCO

Medio de resolucién

Colocar nombre completo del titular.
Colocar el domicilio completo del titular.

Seleccionar el tipo de derecho a ejercer.
Colocar la empresa a quien dirige la solicitud de derecho ARCO.
Indicar que tipo de relacion juridica tiene con la empresa a la que solicita el derecho.

Para dar seguimiento y respuesta a la solicitud de derecho ARCO, anexar copia de Identificacion oficial vigente: Credencial para votar
emitida por el Instituto Nacional Electoral (INE), pasaporte emitido por la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), documento
migratorio completo o cédula profesional del titular.

Si el tramite es a través de un representante, ademds de la identificacion del titular, se debera incluir la acreditacién de dicha
representacién mediante una carta poder firmada por ambas partes, asi como identificacion oficial vigente del representante legal.

Colocar nombre completo del representante legal.

Describir detalladamente la solicitud del derecho ARCO a ejercer.

Para el Acceso a su informacién personal deberé detallar lo mas preciso posible el dato deseado para facilitar su localizacion.
Para Rectificacion y/o Cancelacion anexar la documentacion que avale el cambio/cancelacion solicitado.

Para Oposicion detallar el dato y la finalidad secundario y/o transferencia relacionada.

Describir el medio por el que desee que se le informe la resolucién a su solicitud, ejemplo: correo electrénico (colocarlo), domicilio
particular, nimero telefénico (colocarlo) etc.

Finalmente colocar el lugar y fecha de emisién de la solicitud.
Colocar nombre y firma del titular o representante legal (cuando aplique).

Al realizar la entrega de este formato, el Oficial de Privacidad sellar4 el documento de recibido, asignando el folio correspondiente a la solicitud
realizada. Recuerda gue el llenado correcto y completo es Obligatorio para proceder con la solicitud requerida.

*EL LLENADO DE TODOS LOS CAMPOS ES OBLIGATORIO
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