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Formato para el Ejercicio de los Derechos ARCO

No de Folio:

l. Datos del Solicitante (Titular) o de su Representante Legall

Solicitante (Titular):

(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

Representante (en su caso):
(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

e Anexar a esta solicitud la documentacion que acredita al Titular (INE antes IFE, Pasaporte Vigente,
Cédula Profesional, Documento Migratorio).

e Anexar a esta solicitud la documentacién que acredita al representante legal del Titular (INE antes
IFE, pasaporte, cédula profesional, documento migratorio) y la Carta Poder (dato personal) o poder
especializado.

Il. Tipo de Solicitud: Seleccione el tipo de Solicitud a realizar con los Datos Personales:

Acceso (Acceder a sus datos personales).

Rectificacion (Rectificar los datos cuando sean inexactos o incompletos).

Oposicion (Oponerse total o parcialmente al tratamiento de algun (os) dato (s) personal (es)

Cancelacién (Supresidon de datos, previo periodo de blogqueo de los mismos).
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Revocacion al consentimiento
Aclaracién de la accidn Solicitada:

(Descripcion del tipo de solicitud que desea realizar: incluir acceso a qué datos, descripcidon de cambios a
realizar en los datos (Favor de anexar a la solicitud la documentacién que avala el cambio solicitado),
datos a cancelar u oposicidn sobre el manejo de los datos. (Agregar hoja anexa de ser necesario).
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Il A fin de facilitar la localizacidon de la informacién, favor de especificar el tipo de relacién que ha
tenido con CENTRO 19 HOTEL S.A. DE C.V. mejor conocido como “Centro 19 Hotel”.

Cliente (Periodo)

Proveedor (Periodo):

Usuario de Internet (Periodo):
Usuario de Facebook (Periodo):

Candidato (Periodo):

Colaborador (Periodo y Puesto):

Ex — Colaborador (Puesto y Periodo):
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Otro. Especifique:

V. Medios de Contacto para la Resolucién (Marcar con una X)

Correo Electrénico

1 [

En el domicilio del responsable

Ingresar el detalle del medio de contacto:

V. Lugar y Fecha de la solicitud:

NOTA: SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL TITULAR QUE SUS DATOS PERSONALES RECABADOS EN EL PRESENTE
FORMATO SERAN TRATADOS POR EL RESPONSABLE CON LA FINALIDAD DE ATENDER SU SOLICITUD EN EL
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION (EN ADELANTE LOS
DERECHOS ARCO) O EL DERECHO DE REVOCACION AL CONSENTIMIENTO, PREVISTO EN LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

Firma del Titular o del Representante Legall



