
SOLICITUD DE PROTECCIÓN DE DERECHOS Y/O DE NEGATIVA AL TRATAMIENTO
SOLICITUDES ARCO, DE REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO.

Fecha de recepción de solicitud ___________________             Folio ________________________

1.- Datos del titular y/o representante legal

Nombre completo del titular ________________________________________________________

Nombre completo del representante legal _____________________________________________

Domicilio: Calle ___________, No. Ext/int ___________, Colonia ___________________________
Población _________________, Delegación o Municipio __________________________________
Entidad Federativa ________________________, C.P. ____________________________________
Teléfonos ______________________________,  Correo electrónico _________________________

Deberá presentar junto con esta solicitud los documentos oficiales que acrediten la identidad del  titular y/o del 
representante  legal.  En  el  caso  de  RECTIFICACIÓN,  deberá  acompañar  la  documentación  que  acredite  la 
procedencia de la misma.

2. Objeto de la Solicitud.

 "En pleno uso de los derechos que me concede la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares, solicito a Transformadores y Control S.A de C.V.: (Marque la opción correspondiente)

 ____   Acceso (acceder a sus datos personales que se encuentren en poder de “La Empresa.”) 
 ____   Oposición (oponerse al tratamiento de sus datos personales)   
 ____   Cancelación (supresión de sus datos personales, previo período de bloqueo de los mismos.          
 ____   Negativa al Tratamiento de sus datos personales (para negarse al tratamiento de sus datos      
            personales)   
 ____ Revocación del Consentimiento (para solicitar que sus datos personales ya no sean tratados.)

 
La Solicitud se refiere a Datos Sensibles:  Si _____          No ______   

Describa claramente los datos personales respecto de los cuales solicita ejercer alguno de los Derechos ARCO, 
Revocar el Consentimiento y/o Negativa al Tratamiento:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Especifique  el  motivo  de  la  solicitud  (en  caso  de  requerir  mayor  espacio,  puede adjuntar  las  hojas  que  sean 
necesarias):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



3. Respuesta a su solicitud. 

Favor  de  acudir  al  "Departamento  de  Atención  de  Datos  Personales"  ubicado  en  las  Oficinas  Generales 
Administrativas, en horario de atención de lunes a viernes de las 16:00 a las 18:00 horas. Teléfono: 55674176, 
correo electrónico info@transformadoresycontrol.com: Conforme a lo estipulado por la "Ley Federal de Protección 
de Datos Personales en Posesión de los Particulares", usted recibirá respuesta a su solicitud en un plazo máximo 
de 20 días hábiles posteriores a la recepción de la misma.
4. Localización de la información.
A fin de facilitar la localización de la información, por favor especifique el tipo de relación que tiene / tuvo con “La 
Empresa,” último puesto y sección (colaboradores y ex colaboradores.) 
_____________________________________________________________________________________
Nombre y Firma del titular o representante legal             Encargado del departamento de privacidad

________________________________________            _____________________________________
                

ACUSE DE RECIBO
“Recibí de conformidad lo solicitado en el presente documento:”  

FECHA: _____________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA_____________________________________


