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SOLICITUD PARA EJERCER LOS DERECHOS A LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  

Folio no._______________________  

Fecha de solicitud_______________________ 

 

I. DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DE LOS DATOS 
PERSONALES: 

 

 Nombre completo  

__________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno    Apellido materno    Nombre (s) 

 Domicilio________________________________________________________________________ 
 

                    __________________________________________________________________________________ 

 
 

 correo electrónico para dar respuesta a su solicitud______________________________________ 
 
 

 Teléfono(s) de contacto: Fijo______________________      móvil___________________________ 
 
 

1. SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS 
PERSONALES (DERECHOS ARCO)   
 
DERECHO QUE DESEA EJERCER  
Descripción clara y precisa de los datos personales sobre los que se desea ejercer sus derechos arco 

 

a. Acceso   
El acceso a mis datos personales que obran en sus bases de datos como sigue:  
 
_______________________________________________________________________________
_ 

 
b. Rectificación ___ 

La rectificación o corrección de los siguientes datos en virtud de que son inexactos o incompletos, 
mismos que obran en sus bases de datos: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

c. Cancelación ______ 
La cancelación de los siguientes datos que obran en sus bases de datos: 
 

      _______________________________________________________________________________ 
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d. Oposición ________ 
Manifiesto oposición respecto al tratamiento de los siguientes datos personales: 
_______________________________________________________________________________ 

 

2. SOLICITUD DE REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Manifiesto que deseo revocar mi consentimiento, no obstante haberlo otorgado con anterioridad, para el 
tratamiento de mis datos personales que a continuación especifico: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
3. SOLICITUD DE LIMITACIÓN DEL USO Y DIVULGACIÓN.  
Manifiesto que deseo limitar el uso y divulgación de los datos personales que a continuación especifico:  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

II. DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ANEXAR: 
 
a. Identificación oficial que acredite su identidad  (credencial  expedida por el instituto federal electoral o 

pasaporte o cartilla militar) 
b. Solicitante representante legal, copia certificada del poder notarial con el que acredite su personalidad  
c. En el caso de solicitudes de rectificación, aportar la documentación que sustente su petición. 

 
 
 

III. RESPUESTA A SU SOLICITUD: 

FLUJOTECNIA ECOLÓGICA, S.A. DE C.V. dará seguimiento a esta solicitud en un plazo máximo de 20 
días hábiles contando a partir de la recepción de la presente solicitud.  Si su requerimiento es procedente 
se hará efectivo dentro de los 15 días siguientes a la fecha en que se le comunique la procedencia del 
mismo. La respuesta a la presente solicitud se le dará a conocer por medio de la dirección de correo 
electrónico que designe para este fin. 

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL. 

 

__________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 


