
 

DERECHOS ARCO. 

 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

Titular o representante: ______________Hora y fecha: ______________________ 

Documento con el que se identifica: _____________________________________ 

NOTA: Se debe adjuntar a la presente solicitud copia u original del documento con 

el que se acredita como titular o representante del titular de los datos personales.  

Datos de contacto y notificación 

Correo electrónico: ______________________  Celular: ____________________ 

 

Con fundamento en el artículo 28 de la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Particulares, le solicito:  

Derecho o Derechos solicitados: _______________________________________ 

SOLICITUD 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

NOTA: A la solicitud también se debe adjuntar un documento o documentos que 

faciliten la localización de los datos personales según sea el caso.  

 

 

_________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR 

FIRMA DE CONFORMIDAD. 


