
Solicitud para ejercer Derechos ARCO – Grupo Gomex

DD/MM/AAAA
Oficina Receptora Fecha de Solicitud

Datos del Titular

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Denominación o Razón Social y Nombre Comercial

Calle Número Exterior-Interior Colonia

Alcaldía/Delegación o Municipio/Localidad Estado Código Postal

Teléfono(s) Correo(s) Electrónico(s)

Datos del Derecho a Ejercer

Rellene o tache el círculo con el derecho que
desea ejercer:

Acceso①
Solicito información sobre mis datos de carácter

personal que puedan poseer.

Cancelación③
Solicito la cancelación de mis datos personales

que puedan poseer.

Rectificación②
Solicito corrección/modificación de mis datos de

carácter personal.

Oposición④
Me opongo a que sigan tratando mis datos

personales.

Describa su solicitud para ejercer los
derechos antes mencionados de manera clara
y precisa, en caso rectificación② indicar las
modificaciones a realizarse, en caso de
oposición ④ explicar detalladamente las
razones y aporte la documentación que
acredite dicha información.

Documentos de Soporte

Es necesario anexar a la solicitud copia simple y presentar original para su cotejo en la oficina receptora, de los documentos e indique cuáles
nos está entregando con su solicitud:

Personas Físicas o Morales:

⎕ Identificación Oficial del Titular
y/o Representante Legal

⎕ Poder Notarial
⎕ Carta poder firmada por dos (2)

testigos con copia de
identificaciones oficiales.

⎕ Otros:

Nombre y Firma del Titular o
Representante Legal

Uso Exclusivo del Grupo

DD/MM/AAAA
Nombre y Firma de la persona que recibe la

solicitud
Empresa Fecha de Recepción – Ofna. PDP

DD/MM/AAAA
Vo. Bo. Encargada(o) de Protección de Datos

Personales
Folio Fecha de Respuesta
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Definiciones

Acceso: obligará a la búsqueda dentro de sus bases de información de los datos de quien esté
ejerciendo el derecho y se tendrá por cumplida cuando se ponga a su disposición la información
solicitada.

Rectificación: será requerida cuando los datos sean incorrectos, imprecisos, incompletos o estén
desactualizados. En este derecho el titular será quien indique las modificaciones a realizarse y
aportará la documentación oportuna para sostener su petición.

Cancelación: su objetivo será pedir la anulación de la información existente en sus bases de datos
para cesar el tratamiento de los mismos. Para esta acción, primero realizarán el bloqueo de los
datos por un periodo determinado, y posteriormente, los suprimirán

Oposición: este derecho posibilita al titular a solicitar a quien lleve a cabo el tratamiento de sus
datos, de abstenerse de hacerlo en determinadas situaciones, en este evento, el solicitante
explicará las razones por las cuales se está oponiendo.

Forma de llenado

El formato deberá ser llenado por el titular o representante legal con tinta azul en los campos que
corresponda y señalar de forma clara precisa el motivo por el que desea ejercer su derecho, así
como aportar los elementos y documentos necesarios.

Anexo de documentos a solicitud - Documentos de Soporte

Titular
Titular representado

por un apoderado legal

Titular a través de un
representante

(al cual únicamente se le permitirá presentar la solicitud pero no se le dará

ninguna respuesta)

Copia simple de identificación por ambos
lados

Copia simple de identificación por ambos
lados del titular

Copia simple de identificación por ambos
lados del representante legal

Copia simple del poder notarial

Copia simple de identificación por ambos
lados del titular

Carta poder original firmada ante dos
testigos con copias simples de

identificaciones por ambos lados del
represente y testigos

Otros: hoja adicional con explicación clara y precisa, identificaciones, escritos o cualquier otro elemento que el titular desee agregar.

Respuesta

El departamento de Protección de Datos personales dará respuesta a la solicitud del titular en
términos de la Ley mediante el correo electrónico señalado por el titular en la solicitud.
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