SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION O REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO

La presente solicitud tiene por objeto que el titular de datos personales ejerza sus derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion, Oposicién (ARCO) o Revocacion del consentimiento previstos en la normatividad
aplicable en materia de proteccion de datos personales.

Folio:
a) Datos del solicitante. (para uso exclusivo de la empresa responsable)
Nombre del Titular: Fecha:
Domicilio: Teléfono:
Colonia Calle Ndm.
Ciudad y localidad: Correo electrdnico:

b) Indique el nombre de la Empresa Responsable del tratamiento de sus Datos Personales.

¢) Tipo de solicitud de ejercicio de derechos.

ACCESO | | RECTIFICACION [ | CANCELACION [ | oPOSICION | |

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO |:|

d) Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se solicita ejercer alguno de los derechos
sefialados: datos personales que desea acceder, rectificar (datos incorrectos o incompletos), cancelar, oponerse o en
su caso, revocar su consentimiento, sefialando el motivo o razén de su solicitud, asi como la documentacién que
sustente su peticion.

Nombre y Firma del Titular
Nota: Para poder hacer valida la solicitud, debera acompanfar los documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacion legal
del titular, ya sea de manera presencial o de manera electrdnica al siguiente correo: datos.personales@sabro.com.mx

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA RESPONSABLE

ACUSE DE RECIBO PARA LA EMPRESA

Fecha de recepcion: Folio de Solicitud ARCO:

Nombre y firma de quien recibe:

ACUSE DE RECIBO PARA EL TITULAR

Fecha de recepcion: Folio de Solicitud ARCO:

Nombre y firma de quien recibe:
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