En la Ciudad de a , de del ano

OFICIAL DE PROTECCION DE Nota: Toda solicitud, deberd estar debidamente

DATOS PERSONALES llenada, firmada, acompanada por una identificacion
oficial con fotografia y por la informacién que sea

PRESENTE necesaria para el ejercicio de sus derechos ARCO.

Nombre Completo del Titular de los Datos Personales:

Nombre Completo del Representante del Titular de los Datos Personales*:

:Como desea recibir notificaciones? | Correo Electrénico | En las oficinas

Teléfono de Contacto: Correo Electronico

Marque el tipo de Derecho que desea Ejercer:

| ACCESO | RECTIFICACION | CANCELACION | OPOSICION |

En el espacio en blanco describa, con letra de molde y de forma clara y precisa, la
informacion respecto de la cual desea el ejercicio de sus derechos ARCO. Cuando se trate
del derecho de RECTIFICACION de datos personales, debera acompanar la documentacion
suficiente que permita soportar la rectificacion de la informacion.

4 h

Nombre Completo y Firma del Solicitante

*Cuando se actlie en nombre y/o representacion de otra persona debera adjuntarse el documento idoneo, que compruebe
dicha situacion.

Direccion: Callejon (CJON.) Mz. 7- B Lt. 14 Col. Buenavista, CP 09700 Iztapalapa, CDMX.

Email: Luisrodriguez@transportjr.com.mx Luis Rodriguez Vasquez

Oficina: 7222270024



