
 

 

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES 
 

INFORMACION PERSONAL DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES 
• Deberá adjuntar a esta solicitud los documentos que acrediten su identidad (credencial de elector u otro medio de identificación oficial, poder notarial con facultades 

suficientes para realizar esta petición en caso de persona moral) 

 
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: ________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO (S): _____________________________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO:  ____________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: _______________________________________________________________________________ 
 

 

MARQUE EL DERECHO (S) QUE DESEA EJERCER 
ACCESO CANCELACIÓN RECTIFICACIÓN OPOSICIÓN 

 

DESCRIPCION DEL DERECHO O DERECHOS QUE DESEA EJERCER 
• Describa con claridad y precisión los datos personales respecto de los cuales ejercerá sus derechos ARCO 

• Si requiere acceder a sus datos personales, indique de qué forma requiere el acceso y/o reproducción de su información (escrito, correo electrónico y/o consulta directa) 

• Para ejercer su derecho de rectificación, adjunte a esta solicitud los documentos que soporten la modificación solicitada  

• En caso de ejercer su derecho de oposición y/o cancelación, favor de indicar las causas que motivan la petición  

 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

INDIQUE EL LUGAR O MEDIO A TRAVES DEL CUAL DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES 
SOBRE SU SOLICITUD 

 
 

 

• Para procesar su solicitud es necesario que adjunte los documentos solicitados 

• En un plazo de 20 días hábiles le informaremos sobre la procedencia de su solicitud al medio que nos haya proporcionado 

• Consulte nuestro aviso de privacidad en www.promegi.mx 

http://www.promegi.mx/

