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FORMATO ÚNICO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO 

Se facilita este formato en atención a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
Responsable: FISCONTA MÉXICO. 

Fecha de recepción de la solicitud: ______________________________ 

Datos del solicitante o de su representante (en caso de que proceda) 

Nombre del solicitante (nombres, apellido paterno, apellido materno): _______________________________ 

CURP (opcional): _______________________________ 

Nombre del representante (nombres, apellido paterno, apellido materno): _______________________________ 

CURP del representante (opcional): _______________________________ 

Deberá exhibir documentos originales para acreditar la identidad del titular y, en su caso, también la del representante, anexando copias (credencial 
de elector, pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, poder, acta de nacimiento en caso de ser menor). 

Tipo de solicitud 

☐  Acceso (medio: consulta directa / copias digitalizadas / copia simple). 

☐  Rectificación (datos inexactos o incompletos; presentar documentos que acrediten la información y anexar copia). 

☐  Oposición (total o parcial al tratamiento de algunos datos personales). 

☐  Cancelación (supresión de datos o registro; en algunos casos, previo periodo de bloqueo). 

☐  Revocación del consentimiento / negativa de trato / negativa a transferencia de los datos personales. 

Detalles que faciliten el procesamiento de la solicitud 

Tipo de relación con la empresa (cliente, empleado, proveedor, solicitud de empleo, solicitud de cotización), fecha o periodo, 
otros: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Domicilio o cuenta de correo para recibir notificaciones 

Por escrito a domicilio (calle y número, colonia, ciudad, estado, código postal): ______________________ 

Vía correo electrónico: _______________________________ 

 

Nombre y firma del titular o representante: _______________________________ 

 

De conformidad con los plazos marcados por la Ley, esta solicitud se atenderá en un plazo no mayor de 20 días, notificando al solicitante 
dentro de este mismo término. Transcurrido el plazo, podrá conocer el resultado acudiendo directamente con el encargado o área de 
Protección de Datos Personales, o al correo academia@fisconta.com.mx. 


