SOLICITUD DE DERECHOS ARCO

(Acceso, Rectificación, Cancelación Y Oposición)  

[bookmark: _GoBack]Departamento de Datos Personales de H. AYUNTAMIENTO CON DOMICILIO EN EL PORTAL OBREGÓN NÚMERO 30 COLONIA CENTRO EN EL MUNICIPIO DE COCULA JALISCO CÓDIGO POSTAL 48500 
La presente solicitud está diseñada para atender en tiempo, forma y fondo el ejercicio de sus derechos ARCO previstos por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en adelanto “LFPDPPP”) 
Le recordamos que los derechos ARCO solo pueden ser ejercidos por el titular o su representante legal previa acreditación de su identidad, razón por la cual a la presente solicitud debe acompañarse con una identificación oficial. 
Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la información solicitada en la presente, la cual será utilizada para acreditar su identidad, tal y como se señala en los artículos 32, 34 y 35 de la LFPDPPP.

DATOS DEL TITULAR:

Nombre: _____________________________________________________
Apellidos: ____________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________________________________
RFC: ________________________
Domicilio en (calle): ____________________________________________
Numero exterior: ____________ Numero interior _______________
Delegación o Municipio: __________________ Estado: ________________
Correo electrónico (donde se le comunicara respuestas de la 
presente) ____________________________________________________
Teléfono principal: _____________________________________________
Teléfono secundario: ________________________________________________
Matricula (solo alumno / ex alumno) ___________________________________
Numero de nómina (solo empleados/ ex empleados) ______________________

Documentación que acompaña a solicitud mediante copia electrónica de identificación oficial vigente (marcar la casilla correspondiente).

· IFE-
· Pasaporte
· Cartilla del servicio militar
· Cedula profesional 
· Credencial de Afiliación del IMSS
· Credencial de Afiliación al ISSSTE
· Documento migratorio que constate la legal estancia del extranjero del país.
INFORMACION DEL REPRESENTANTE (SOLO SI APLICA)
Nombre: _______________________________________________________
Apellidos: ______________________________________________________
DESCARGA LA SOLICITUD AQUÍ
*En caso de ser representante legal del titular deberá acompañar a la presente solicitud mediante copia electrónica Del instrumento público correspondiente, o en su caso, carta poder firmada ante dos testigos (marcar la casilla correspondiente) 

· Instrumento publico
· Carta poder 
