SOLICITUD PARA EJERCER LOS
DERECHOS ARCO Clave
Revisidon
Fecha
Clasificacién Documento controlado Medio

Seleccione el tipo de relacién:

Cliente Proveedor Empleado Usuario

Producto:

Fecha:

Nombre del titular de la informacién:

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre del representante legal del titular de la informacién:

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio
Calle Numero Colonia Cédigo Postal
Alcaldia o Municipio Estado Teléfono

A continuacion, se enlistan cada uno de los Derechos ARCO con su definicidn, solicitando que marque con una “X”
el paréntesis que corresponda al derecho que desea hacer valer, y posteriormente en las lineas subsecuentes, le
solicitamos exponer de forma clara y precisa la informaciéon a la que desea acceder, ratificar, canelar u oponer.

DERECHO DE ACCESO.- Derecho del Titular a solicitar a la Empresa que le sea
informado si en sus bases de datos cuenta con informacién alguna de sus datos ‘
personales. —

DERECHO DE RECTIFICACION.- Derecho del Titular a solicitar a la Empresa que
corrija los datos personales que posee en sus bases, cuando éstos son incorrectos, ‘
imprecisos, incompletos o estan desactualizados. Debera exhibir y proporcionar L
copia simple del documento que justifique la rectificacion.

DERECHO DE CANCELACION.- Derecho del Titular de solicitar a la Empresa la
cancelacién de sus datos personales que posea en sus bases. Deberd especificar ‘
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105 UdLOS que requiere gue sedii Ldriceiduos.

DERECHO DE OPOSICION.- Derecho del Titular para solicitar a la Empresa que es B
poseedora de sus datos en sus bases, que se abstenga del tratamiento de sus
datos en determinadas situaciones. Deberd especificar las razones por las cuales —
se opone al tratamiento.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DE LOS DATOS.- Anulacién del N
consentimiento otorgado al Responsable para el tratamiento de sus datos
personales Ea—

Razodn:

Procederemos a atender su peticion y en un plazo maximo de 20 (veinte) dias contados a partir de la fecha de
solicitud, le informaremos sobre la procedencia por la via que usted nos indique.

Teléfono: Correo Electrénico: Domicilio:

En este acto autorizo a Lecto Nivelacion Académica, S.A. de C.V., a realizar las notificaciones de procedencia o
improcedencia de su solicitud o de cualquier otra informacion relacionada con el presente formato a través del
correo electrdnico: @

Nota: Para el caso que el solicitante sea el representante legal, debera anexar identificacidn de él y del titular de la
informacidn, asi como carta poder o poder notarial.

Nombre y Firma del Titular Nombre y Firma del Representante Legal



