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Solicitud ARCO Folio:

NFORMACION DEL TITULAR

Nombre completo del titular:

Apellido Paterno: | Apellido Materno: | Nombre (s)

Datos de contacto:

Favor de seleccionar el medio de contacto que prefiera para comunicarle la respuesta a esta solicitud y proporcionar los datos correspondientes.

Mensajeria a domicilio (con costo adicional):

Correo electronico: | Teléfono:

Presencial en CPSEI (En cuyo caso debera usted asistir a nuestras oficinas en los plazos convenidos):

Documento de identidad del titular

Favor de seleccionar el documento que presenta para acreditar la identidad del titular y anexar una copia a esta solicitud.

Credencial de elector: Cartilla del Servicio Militar Nacional:
Pasaporte vigente: Cédula profesional:
Otro:

OBIJETIVO DE LA SOLICITUD:

Favor de seleccionar cual es el propdsito de esta solicitud:

Acceso: | Cancelacion: | Rectificacion: | Oposicion:

Descripcion de la solicitud a realizar:

Favor de describir de forma clara y precisa los datos sobre los cuales quiere ejercer los derechos ARCO. En caso de solicitar la rectificacién de sus
datos personales, favor de describir las modificaciones que desee realizar y anexar la documentacion de soporte que sustente la peticidn.

Propésito de recoleccion de datos:

Favor de llenar el propdsito con el cual “CPSEI” recabd sus datos, el departamento al que se los proporciond y cualquier otra informacion que
facilite la localizacidon de los datos personales.

Hago constar que he leido atentamente toda la informacién referente a esta solicitud y manifiesto que la informacién proporcionada es
verdadera y correcta seguiin mi leal saber y entender y que estoy debidamente autorizado para firmar esta solicitud.

Firma del titular de los datos personales, representante legal

Para uso exclusivo de “CPSEI”
Nombre del receptor:

Fecha de recepcidn:
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INFORMACION GENERAL
Ejercicio de sus derechos

“CPSEI” es consciente de que usted, como titular de sus datos personales, puede desear y tiene
derecho a solicitar:

® Acceso: A través de este derecho usted puede solicitar que CPSEI le comparta los datos
personales que tiene de usted.

e Rectificacion: Si “CPSEI” cuenta con sus datos personales, a través de este derecho usted puede
solicitar que se completen o cambien los que sean incorrectos.

e Cancelacién: En todo momento usted tendra el derecho a cancelar sus datos personales.

La supresion del dato personal procedera tras un periodo de bloqueo equivalente al plazo de
prescripcion de las acciones derivadas de la relacidn juridica con “CPSEI”.

e Oposicion: Aun cuando usted haya otorgado a “CPSEI” su consentimiento para el tratamiento de
sus datos personales, es posible que usted se oponga al mismo en cualquier momento, si existe
una causa legitima para ello.

Presentacion de la Solicitud ARCO

Para ejercer estos derechos, usted deberd presentar esta Solicitud, requisitada en su totalidad, y
presentarla a “CPSEI” de manera presencial en nuestras oficinas ubicadas en Av. de las Granjas 696,
Santa Barbara, Alcaldia de Azcapotzalco, 02230 Ciudad de México, CDMX.

Requerimiento de informacidn adicional.

En caso de requerirse mayor informacidn para localizar sus datos, la proporcionada sea
insuficiente, imprecisa o errénea, o falten los documentos de acreditacidn de identidad, se le
notificard dentro de los 5 dias siguientes a la recepcidn de esta Solicitud ARCO, utilizando la opcién
de contacto que haya elegido.

Usted contara con 10 dias para atender el requerimiento a partir del dia siguiente en que lo haya
recibido. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendra por no presentada esta Solicitud y el
proceso terminara.

Plazos

Conforme a lo estipulado por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares (LFPDPPP), “CPSEI” tendra un maximo de 20 dias habiles posteriores a la fecha de
recepcién de la misma para comunicarle la determinacidn adoptada.

Si su solicitud resulta procedente, ésta se hara efectiva dentro de los 15 dias hdbiles posteriores a
la notificacion. Estos plazos podran ser ampliados una vez por un periodo igual en caso de que sea
justificable debido a las circunstancias. Dicha ampliacidn se le notificara utilizando la opcién de
contacto que haya elegido.
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Negacion de la Solicitud ARCO

“CPSEI” podra negar la Solicitud ARCO en los siguientes casos, de acuerdo al articulo 34 de la
LFPDPPP:

l. Cuando el solicitante no sea el titular de los datos personales, o el representante legal
no esté debidamente acreditado para ello;

. Cuando en su base de datos, no se encuentren los datos personales del solicitante;

1. Cuando se lesionen los derechos de un tercero;

IV. Cuando exista un impedimento legal, o la resolucion de una autoridad competente,
gue restrinja el acceso a los datos personales, o no permita la rectificacidn, cancelacion
u oposicion de los mismos, y

V. Cuando la rectificaciéon, cancelacion u oposicion haya sido previamente realizada.

En caso de ser una cancelacion, “CPSEI” no estara obligado a cancelar los datos cuando exista
una o mas de las siguientes condiciones establecidas en el articulo 26 de la LFPDPPP:

l. Se refiera a las partes de un contrato privado, social o administrativo y sean necesarios
para su desarrollo y cumplimiento;

Il. Deban ser tratados por disposicion legal;

Il Obstaculice actuaciones judiciales o administrativas vinculadas a obligaciones fiscales,
la investigacidon y persecucion de delitos o la actualizacién de sanciones
administrativas;

IV. Sean necesarios para proteger los intereses juridicamente tutelados del titular;
V. Sean necesarios para realizar una accidn en funcion del interés publico;
VL. Sean necesarios para cumplir con una obligacion legalmente adquirida por el titular, y

Sean objeto de tratamiento para la prevencidn o para el diagndstico médico o la
gestion de servicios de salud, siempre que dicho tratamiento se realice por un
profesional de la salud sujeto a un deber de secreto.

De aplicar alguna de las previas excepciones, se le notificara utilizando la opcién de contacto
que haya elegido.



