
SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 
(Acceso,  Rectificación, Cancelación y Oposición) 

 
 
Empresa: ___________________ 
Departamento de Datos Personales. 
P r e s e n t e. 
 
 
I.- Datos del Solicitante o su Representante: 
 

Nombre del Titular;              _________________________    ________________________     ___________________________ 
                                                              (Nombres)                             (Apellido Paterno)                          (Apellido Materno) 

   

Representante (en su caso);   _______________________       _______________________     ___________________________ 
                                                             (Nombres)                             (Apellido Paterno)                            (Apellido Materno) 

 

 
II.- Derechos Arco que desea ejercer: 
      (Marque con una X la opción deseada) 

 

  Acceso 

  Rectificación 

  Cancelación 

  Oposición 

 
III.- Aclaración de la acción solicitada. 

     Describa de una manera precisa los datos personales de los cuales desea ejercer su derecho, en caso de rectificación, el titular 
deberá indicar las modificaciones a realizarse y aportar los documentos probatorios para sustentar su solicitud. Para darle una mejor 
atención,  señale  en qué fecha o relacionado con qué contrato, nos proporcionó sus datos personales.  

 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

IV.- Notificación de la respuesta. 
     Seleccione el medio a través del cual desea se le proporcione respuesta a su solicitud y descríbalo de manera clara y precisa: 

  

  Domicilio 

  Correo electrónico 

 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
V.- Documentos con los que acredita la personalidad: 

       Deberá anexarse a la solicitud los documentos con los que acredite la identidad del titular, y/o en su caso, también la del 
representante legal. 

  

  IFE 

  Pasaporte 

  Cartilla Militar 

  Carta Poder 

  Acta de Nacimiento (en caso de menor) 

 
     Nota: de de conformidad con el artículo 32 de  la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los 

particulares, recibirá respuesta en un plazo máximo de veinte días hábiles, contados a partir de la recepción de su 

solicitud, la determinación adoptada, se hará efectiva dentro de los quince días hábiles siguientes a la fecha en que sea 

comunicada la respuesta al  titular. Cualquier cambio en el presente formato puede ser consultado en 

WWW.SUNSETWORLD.NET. 

 

_________________________________ 

Firma del Titular o su Representante Legal. 


