
DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE
Nombre del titular de los datos: 

Domicilio: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

INFORMACIÓN SOBRE SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
Derecho que desea ejercer: 
        Acceso
        Rectificación
        Cancelación
        Oposición

Descripción detallada de su solicitud:

INSTRUCCIONES DE ENVÍO DE SOLICITUD 
Por favor envía este formulario y los documentos adjuntos al correo electrónico 
privacidad@enlacefiscal.com.

Adjunta copias de los documentos de identificación necesarios para verificar 
tu identidad, como una copia de su identificación oficial, pasaporte, etc.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DERECHOS ARCO - ACCESO, RECTIFICACIÓN, 
CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES�

Fecha de solicitud:

Indique aquí de manera clara y específica qué acción está solicitando y qué datos están involucrados.
Si requieres mayor espacio, marca la casilla y especifica el número de hojas:        Anexo _____ hojas.



Si estás presentando esta solicitud en representación del titular de los datos, 
adjunta los documentos que acrediten su autorización legal para hacerlo.

Ten en cuenta que su solicitud será procesada de acuerdo con los plazos y 
procedimientos establecidos en la Ley Federal de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP). Una vez que recibamos tu 
solicitud, nos pondremos en contacto contigo en el plazo establecido por la ley.

Nombre y firma del titular
o representante de los datos


