FORMULARIO UNICO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION),
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO Y/O LIMITACION
DE USO O DIVULGACION DE DATOS PERSONALES

Departamento de Datos Personales de Telvista con domicilio en Blvd. Agua Caliente N° 10669, en la
colonia Aviacion, codigo postal 22014, en Tijuana, Baja California, México.

La presente solicitud esta disefiada para atender en tiempo, forma y fondo el ejercicio de sus derechos ARCO
previstos por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en adelante
“LFPDPPP”).

Le recordamos que los derechos ARCO s6lo pueden ser ejercidos por el titular o su representante legal
previa acreditacion de su identidad, razén por la cual a la presente solicitud debe acompafiarse una
identificacion oficial.

Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la informacion
solicitada en la presente, la cual sera utilizada para acreditar su identidad, tal y como se sefiala en los
articulos 32, 34 y 35 de la LFPDPPP.

DATOS DEL TITULAR:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: RFC:

Domicilio en (calle): NUmero exterior: NUmero interior:

Delegacion o Municipio: Estado:

Correo electrénico (donde se le comunicara respuesta de la
presente):

Teléfono principal:
Teléfono secundario:

Numero de folio (solo para candidatos) :

Numero de empleado (s6lo empleados/ex — empleados):

Documentacion que acompafa a solicitud mediante copia electrénica de identificacion oficial vigente (marcar
la casilla correspondiente):

Credencial del Instituto Nacional Electoral (antes Instituto Federal Electoral)

Pasaporte Mexicano vigente

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Cédula profesional

Cartilla de identidad postal (expedida por SEPOMEX)

Licencia de conducir tipo A, B o C (expedida en Republica Mexicana, no licencias extranjeras)
Credencial de Afiliacion del IMSS

Credencial de Afiliacion al ISSSTE

Documento migratorio que constate la legal estancia del extranjero en Mexico

INFORMACION DEL REPRESENTANTE (SOLO SI APLICA):

Nombre:

Apellidos:

* En caso de ser representante legal del titular debera acompafiar a la presente solicitud mediante copia
electrénica el instrumento publico correspondiente, o en su caso, carta poder firmada ante dos testigos
(marcar la casilla correspondiente).

0 Instrumento publico
O Carta poder



DERECHOS ARCO:

Marque el derecho(s) que desea ejercer:

Acceso

Rectificacion

Cancelacion

Oposicion

Revocacion del consentimiento

OooOoOoO

Si usted desea limitar el uso y/o divulgacion de sus datos, favor de precisar la finalidad secundaria o, en
su caso la transferencia deseada.

ESPECIFICACIONES:

Hacer una descripcién los datos personales respecto de los que se busca ejercer el/los derecho(s) sefialados
anteriormente:

ADJUNTAR DOCUMENTACION NECESARIA:

Favor de acompafiar la documentacion que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla
convenientemente.

Documento Acreditativo

En particular, en la solicitud de rectificacién de datos personales, favor de acompafiar la documentacioén que
sustente dicho cambio

Dato Dato Documento Acreditativo
correcto Incorrecto
AVISO:

Los datos personales que proporciona en la presente solicitud seran tratados por GRUPO TELVISTA, S.A. DE
C.V. (en adelante “Telvista”), ubicado en Blvd. Agua Caliente N° 10669, en la Colonia Aviacién, Cadigo Postal
22014, en Tijuana, Baja California, México., para realizar todas las actividades necesarias para atender su
ejercicio de derechos ARCO. Una vez terminado el ejercicio correspondiente Telvista procederd a la
cancelacion de sus datos, mediante el bloqueo y posterior eliminacion de dicha informacién conforme a las
disposiciones legales correspondientes. Para mayor informacion http://www.telvista.com/es/Empresa/PrivacyPolicy
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