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SOLICITUD DE DERECHOS ARCO 
(ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN) 

 
 

__ de ____ de 20__ 
 

 

De acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares 

y su reglamento, el titular realiza el ejercicio de sus derechos ARCO, en los siguientes términos: 

 

1. Datos de identificación 

Nombre del cliente o representante legal: _______________________________________________________. 
 
RFC: _________________________________. 
 
CURP: _________________________________. 
 
Deberá anexarse a la solicitud documentos que acrediten la identidad del titular, y/o en su caso, representante 
legal (INE, Pasaporte, Cartilla del servicio Militar Nacional, Cédula profesional, Certificado o constancia de 
estudios). 
 
 

2. Tipo de solicitud 

Selección el tipo de solicitud: 
 

 Acceso (Conocer los datos que DSM tiene registrados y asociados a tu persona). 
 

 Rectificación (Realizar la actualización de los siguientes datos personales. *Nota .- Únicamente aplica para clientes). 
 

 Cancelación (Eliminar de los datos personales. *Nota .- No aplica para clientes activos ). 
 

 Oposición (Suspender el uso de tus datos para aquellos fines distintos a los originados por la contratación de tus servicios). 
 

 Revocación del consentimiento (Suspender el uso de los datos para las finalidades en las que el titular previamente haya dado 

su consentimiento para la contratación de un servicio). 
 
Agregar detalle opcional: ___________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________. 
 
 

3. Notificación de respuesta 

Seleccione el medio a través del cual se le proporcionará respuesta a su requerimiento: 
 

 En el domicilio: _______________________________________________________________________. 
 

 Por correo electrónico (especifique su correo): ___________________________. 
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4. A fin de facilitar la localización de la información, favor de especificar el tipo de relación que ha tenido con 

Dispersiones Sociales de México S.A.P.I. de C.V: 

 

 Cliente (periodo):  

 Proveedor (periodo): 

 Empleado (Puesto y periodo): 

 Solicitante a empleo (periodo): 

 Ex – Empleado (Puesto y periodo): 

 Otro. Especifique: 
 

De conformidad a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, recibirá 
respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles posteriores a la recepción de su solicitud, de 
proceder, se hará efectiva dentro de los 15 días hábiles siguientes a que procedió. 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Nombre y firma del Solicitante. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


