
 

 

 

FORMATO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHO ARCO  

 

____/ _____/ ______/ 

                                                                                                                                      Dia     Mes       Año  

                                                                                                                                                                                                            
l. Datos del titular  
Titular de los datos personales: ________________________________________________________________ 

 En su caso, datos generales de su representante: __________________________________________________ 

Sujeto obligado a quien se dirige tu solicitud o de ser posible el área responsable que trata los datos personales: 

____________________________________________________________________________________________ 

 Domicilio o medio para recibir notificaciones: _____________________________________________________ 

 II. Derecho que desea ejercer Datos Personales: Accesos Rectificación Cancelación Oposición En su caso, 

cualquier información que facilite la búsqueda de los datos personales solicitados, respecto de los cuales busca 

ejercer el derecho ARCO: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Esta solicitud deberá ser acompañada de documentos que acrediten la identidad del titular, en su caso, 

documentos que acreditan la personalidad o identidad del representante. 

- Identificación oficial que acredite la personalidad del titular y/o representante (copia). 

- En su caso, identificación oficial del titular y del representante, así como poder notario y/o carta poder. 

III. Respuesta a la solicitud  

-Quién dará seguimiento a la solicitud: ____________________________________________________________ 

Fecha y hora de recepción de solicitud, con sello oficial:_______________________________________________ 

  

Nombre y firma del Titular y/o representante El Sistema DIF Navolato es el responsable del tratamiento de los 

datos personales que nos proporcione. Sus datos personales serán utilizados exclusivamente para dar atención a 

su solicitud de ejercicio de derechos ARCO que se presente ante este Sistema DIF Navolato y para fines 

estadísticos en caso de obtener su consentimiento. Se informa que no se realizarán transferencias de datos 

personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 

competente, que estén debidamente fundados y motivados. Si desea conocer nuestro aviso de privacidad 

integral, lo podrá consultar en nuestro portal de internet: https://www.difnavolato.gob.mx/ . 

https://www.difnavolato.gob.mx/

