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FORMATO DE SOLICITUD ARCO
FASOL SOLUCIONES S.A.DEC.V.S.0.F.O0. M. E.N.R.

Fecha y hora de recepcion . Lugar:

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, FASOL SOLUCIONES S. A.DEC.V.S.0.F.0O. M. E. N. R, en su caracter
de responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que usted en su
caracter de Titular que puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion.

I.- TIPO DE DERECHO:
( ) Acceso (acceder a sus datos personales).

() Rectificacion (rectificar los datos cuando sean inexactos o incompletos).
() Cancelacion (supresién de datos personales).

() Oposicion (oponerse al trato de uso o transferencia de los datos personales).

Il. DATOS DEL SOLICITANTE:
Solicitante (Titular):

(Nombre) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

Representante Legal:

(Nombre) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

Debera anexar a la solicitud una fotocopia de identificacion oficial y en caso del
representante legal, anexar fotocopia de identificacion oficial de ambos y carta poder
original.

lll. DESCRIPCION EL TIPO DE SOLICITUD A REALIZAR:
Describa de manera clara y precisa los datos personales de los cuales busca ejercer
algun derecho ARCO:
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Aporte cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de sus datos
personales:

En el caso de solicitudes de rectificacion de sus datos personales, debera indicar,
ademas, las modificaciones a realizarse, y aportar la documentacién que sustente su
peticion (anexando copia a la presente):

IV. SELECCIONE EL MEDIO POR EL CUAL SE LE PROPORCIONARA LA RESPUESTA
A SU SOLICITUD:

Via telefonica al nimero:

Via correo electrénico:

V. ESPECIFIQUE EL TIPO DE RELACION QUE TUVO CON FASOL SOLUCIONES S. A.
DEC.V.S.0.F.O.M.E.N. R.:

() Cliente

() Proveedor
( ) Empleado

( ) Exempleado

() Solicitante a empleado
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Otros:

FASOL SOLUCIONES S.A.DE C. V. S. O. F. O. M. E. N. R. cuenta con un plazo maximo
de 20 dias habiles, contados desde la fecha en que se recibe esta solicitud, para informar
al Titular la determinacion adoptada, a efecto de que, si resulta procedente, se haga
efectiva la misma dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que se le comunica la
respuesta al Titular. En caso de que no esté conforme con la respuesta proporcionada por
esta Institucion a la presente solicitud, podra acudir al Instituto Federal de Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos (INAI), para mayor informacion visite www. inai.org.mx

FIRMA

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL.




