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Requisitos de la solicitud de ejercicio de derechos ARCO

La solicitud para el ejercicio de
sefialar la siguiente informacién:

1. E1 nombre completo del titular vy,
representante, asi como su domicilio
olr y recibir notificaciones;

2. La descripcidén clara y precisa de
respecto de los que se busca ejercer
ARCO, salvo que se trate del derecho

los derechos ARCO deberéa

en su caso, de su
o cualgquier otro medio para

los datos personales
alguno de los derechos
de acceso;

3. La descripcidén del derecho ARCO que se pretende ejercer, o
bien, lo que solicita el titular;

4. Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en
su caso, la personalidad e identidad de su representante, vy

5. Cualqgquier otro elemento o documento que facilite la
localizacién de los datos personales, en su caso.

Ademas de lo sefialado en las fracciones anteriores del presente
articulo, tratdndose de una solicitud de acceso a datos
personales el titular debera seflalar la modalidad en la que
prefiere que éstos se reproduzcan. El responsable deberd atender
la solicitud en la modalidad requerida por el titular, salvo que
exista una imposibilidad fisica o juridica que lo limite a
reproducir los datos personales en dicha modalidad, en este caso
deberd ofrecer otras modalidades de entrega de los datos
personales fundando y motivando dicha actuacién.

En el caso de solicitudes de rectificacién de datos personales,
el titular, ademds de indicar lo sefialado en las fracciones
anteriores del presente articulo, podra aportar la documentacidn
que sustente su peticiédn.

Con relacidén a una solicitud de cancelacidén, el titular deberéa
sefialar las causas que lo motiven a solicitar la supresidén de
sus datos personales en los archivos, registros o bases de datos
del responsable.

En el caso de la solicitud de oposicidén, el titular debera
manifestar las causas legitimas o la situacidén especifica que lo
llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio

o0 perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o
en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales
requiere ejercer el derecho de oposicién.

El titular podréd aportar las pruebas que estime pertinentes para
acreditar la procedencia de su solicitud, las cuales deberéan
acompafiarse a la misma desde el momento de su presentaciédn.
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