
CARTA SOLICITUD PARA EJERCICIO DE DERECHOS A.R.C.O. 

Fecha de cuando se elabora la solicitud:_________________________________________  

Nombre del solicitante: ______________________________________________________ 

Representación 

Personal       Representante Legal  

Documentación con lo que acredita: 

Acta constitutiva      Identificación oficial 

Carta poder       Poder Notarial  

Otro: _____________________________________________________________________ 

Medios de comunicación para notificar la respuesta 

Correo electrónico:__________________________________________________________ 

Domicilio:_________________________________________________________________ 

Dr. Alfredo Toxqui Fernández de Lara “Asociación Civil”, con domicilio fiscal en calle 

Independencia número 508, de la Colonia Dicios, Municipio de San Martín Texmelucan, 

Puebla, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, por 

lo que de conformidad con los artículos 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35 de la Ley Federal de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, usted puede ejercer sus 

Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición de sus datos personales. Para 

ello se requiere que la persona que formule esta solicitud, sea la Titular de los Datos 

Personales, o bien, se realice a través de Representante Legal que acredite fehacientemente 

su personalidad jurídica. 

De conformidad a los preceptos legales enlistados, deberá señalar cuales son los derechos 

que desea ejercer a través de esta solicitud: 

 DERECHO DE ACCESO   

Derecho del Titular de los Datos Personales, a que le sea informado si su información se 

encuentra en nuestras bases de datos, está siendo sometida a tratamiento, y en su caso, 

obtener copia de ello.  

 DERECHO DE RECTIFICACIÓN 

Derecho del Titular de los Datos Personales, a solicitar y obtener la corrección de datos 

personales cuando estos sean inexactos, incompletos o estén desactualizados; así mismo 

también es posible para completar datos personales. 



 DERECHO DE CANCELACIÓN 

Derecho del Titular de los Datos Personales a solicitar que sus datos personales sean 

eliminados de nuestros sistemas, bases de datos, registros, expedientes y/o archivos; o bien 

en su defecto, sean inexactos, indebidos o no sean necesarios para la finalidad que se 

recabaron. 

 DERECHO DE OPOSICIÓN 

Derecho del Titular de los Datos Personales a impedir que sus datos personales se traten 

con fines de mercadotecnia, o bien, existan motivos legítimos y fundados. 

Exposición de motivos: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

De conformidad a nuestro Aviso de Privacidad Integral, se procederá a responder su 

solicitud en un plazo no mayor a (15) quince días hábiles, mismo que, podrá ser ampliado 

hasta por (10) diez días hábiles más, previa notificación. La respuesta indicará si la solicitud 

de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición es procedente y, en su caso, hará efectivo 

dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.   

 

________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

-- oo00oo -- 


