Formato de solicitud de ejercicio de derechos Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO)

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, esta area
universitaria le solicita llenar el presente formato para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.

1. Datos del Area Universitaria de la UNAM responsable de tratar los datos personales®*:

2. Datos del Titular de los Datos Personales*:

Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre(s):

CURP (para evitar homonimos):

3. Datos del solicitante:

Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre(s):

Indicar si los datos corresponden a:

OTitular

COMenor de edad

OPersona que se encuentren en estado de interdiccion o incapacidad establecida por ley.

OFallecida

Datos de identidad y representacion legal (opcional, solo si usted no es el titular de los datos personales)

[JPersona fisica:

CONombre completo del representante:

OORepresentacion de un menor de edad:

CORepresentacién de una persona que se encuentren en estado de interdiccion o incapacidad establecida por ley.

COPersona moral:

CONombre o razén social del representante:

Registro Federal de Contribuyentes (RFC):

Documento con el que acredita la representacion:

OPoder notarial

OCarta poder simple signada ante dos testigos (con copia de los documentos que acrediten la identidad de los testigos
y titular)

ODeclaracion en comparecencia del Titular (en las instalaciones del area universitaria).

4. Documento oficial de identificacién del titular o solicitante (sélo originales) *:

OCredencial para votar (INE) OPasaporte OLicencia de conducir
COCédula profesional OCartilla  del Servicio militar | ODocumento migratorio
nacional
OActa de nacimiento OActa de defuncion OOtra identificacion con fotografia
(especifique):

5. Medio por el cual prefiere que le sea notificada la puesta a disposicién de la respuesta*:

OAcudir al area universitaria donde presentdé este | OCorreo electrénico (especificar):
formato

6. Modalidad en la cual prefiere le sean entregados los datos, en caso de ser procedente. *

OCopia simple CCorreo electrénico

OCopia certificada 0 Otro medio electronico como USB/CD ROOM/ DVD (previo depésito de ficha
de pago):

OConsultas directas Yo proporciono el medio magnético o electronico para reproducir los datos
personales.

7. Tipo de solicitud de ejercicio de Derechos Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicion (ARCO) a datos
personales*:

OACCESO




Describir la informacion datos personales que obran en posesion del area universitariay a los que requiere tener acceso*:

Sefialar el nombre y ubicacion del archivo o registro de datos personales*:

ORECTIFICACION

[JSon inexactos.

OSon incompletos.

ORequieren ser actualizados

Justificacion y documentacion original que acompafia para motivar su peticion*:

CANCELACION (supresion o eliminacion)

Causas que motivan la cancelacion*:

OPOSICION (cese del tratamiento)

Causas que motivan la oposicion (dafio o perjuicio que le causa la persistencia del tratamiento de sus
datos)*:

Seflalar si es para una finalidad especifica o para todos los sistemas de informacion que obren en el area
universitaria*.

Documentacion original que acompafia para motivar su peticion*:

Sefalar la referencia o documento que facilite la localizacion de sus datos personales*

Lei el Aviso de privacidad del area universitaria a la que acudo y en este acto otorgo el consentimiento para que mis
datos personales sean tratados conforme al mismo.

Firma o huella dactilar*



