IT SOLUCIONAMOS Y ADMINISTRAMOS SA DE CV

Solicitud de Derechos ARCO

IT-S2

IT Solucionamos
y Administramos

Numero de
Folio:

Este numero de folio debera ser asignado por quien recibe la solicitud

IDETIFICACION DEL TITULAR

Nombre:

Calle y Numero: Colonia:
Delegacion/Municipio: Estado:

C.P | Teléfono: Correo electrénico:

Tipo de identificacion: (Anexar)

Credencial INE Q Pasaporte Q Cédula profesional Q Cartilla Militar Q Otro:

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Domicilio:

Documento que acredita la Representacion: L1 Copia de poder

Tipo de identificaciéon: (Anexar)

Credencial INE Q PasaporteO Cédula profesional O Cartilla Militar Q Otro:

ACCION A REALIZAR

Acceso [ Rectificacion [ Cancelacion [ Oposicion 1

Descripcion del tipo de solicitud que desea realizar, favor de incluir acceso a qué datos, descripcion de cambio a
realizar en los datos (Anexar en esta solicitud la documentacion que avala el cambio solicitado), datos a
cancelar u oposicién sobre el manejo de los datos.

Deseo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion cancelacion u oposicién de conformidad con el capitulo Il y
IV de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Lugar y fecha de recepcion de la solicitud: |

FIRMA DEL SOLICITANTE

DOCUMENTO CONFIDENCIAL PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL SIN LA AUTORIZACION DE GERENCIA GENERAL, PARA USO EXCLUSIVO DE
IT SOLUCIONAMOS Y ADMINISTRAMOS, S.A. DE C.V.




