FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION) En cumplimiento a los articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccidn
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y los articulos 50 Y 51 de la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados para el Estado de Colima.

Fecha:

(1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

1.1 NOMBRE COMPLETO DEL TITULARA DE LOS DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
a) En caso de realizar la solicitud a través de un representante legal:
Nombre completo de su representante legal:

b) En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad o se encuentre en
estado de interdiccidn o incapacidad:
Nombre de quien ejerza la patria potestad:

c) En caso de que el titular de los datos personales haya fallecido:
Nombre de la persona heredera o albacea de sucesion:

1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Calle Ndmero Ext./Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P
1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO:

*Nota Importante: En caso de no sefialar ningin domicilio, o el sefialado no se ubique en la Ciudad
de Manzanillo, Colima, ni sefiale correo electrdnico, las notificaciones se realizaran por lista
electrénica y/o instalaciones de la Unidad de Transparencia el cual se encuentra en Avenida Sor
Juana Inés de la Cruz, S/N, Colonia Salagua, C.P. 28869, Manzanillo, Colima.
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(2) DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE ACREDITA LA IDENTIDAD Y PERSONALIDAD EL
SOLICITANTE Y/O SU REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE).

|:|Credencial de Elector (INE) |:| Cédula Profesional |:| Pasaporte Vigente

|:|Licencia para Conducir |:| FM3 |:| Carta Poder, en caso
. del Representante

Otro:

(3) DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre del Sujeto Obligado al que solicitas la informacién o Unidad Administrativa responsable
gue trata tus Datos Personales.

DOMICILIO:

Calle Niumero Ext./Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

(4) DESCRIBE DE MANERA CLARA Y PRECISA, LOS DATOS PERSONALES RESPECTO LOS CUALES
DESEAS EJERCER ALGUN DERECHO ARCO, SALVO QUE SE TRATE DE EL DERECHO DE “ACCESO”.

*En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.
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(5) DESCRIPCION DEL DERECHO ARCO QUE SE DESEA EJERCER

5.1 Tipo de Derecho que se ejerce:

|:|Acceso: El Titular tendra derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesién
del responsable, asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones y generalidades
de su tratamiento.

Rectificacién: El Titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccion
de sus datos personales, cuando éstos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren
actualizados.

|:|Cancelacic')n (eliminacion): El Titular tendra derecho a solicitar, la cancelacion de sus datos
personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los
mismos ya no estén en su posesion y dejen ser tratados por este ultimo.

Oposicidn: El Titular podrd oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se
cese en el mismo, cuando:

I.- Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia
cause un dafio o perjuicio al Titular, y

Il.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca
efectos juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o
libertades, y estén destinados a evaluar, sin intervencién humana, determinados aspectos
personales del mismo o analizar o predecir en particular, su rendimiento profesional,
situacion econdmica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o
comportamiento.

(6) DESCRIBE O INDICA CUALQUIER OTRO ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA
LOCALIZACION DE LOS DATOS PERSONALES.

(7) DOCUMENTOS ANEXOS (Senalar con una X)

Carta Poder Sélo en caso de presentar la solicitud mediante
. representante.

Documentos Anexos a la Solicitud Sélo en caso de no ser suficiente el espacio del
. numeral 4

Copia del Acta de Nacimiento Sélo en caso de ejercer los derechos ARCO de
. un menor.

Copia del Acta de Defuncidn Sélo en caso de que se trate de Datos Personales

concernientes a personas fallecidas.




