
SOLICITUD DE DERECHOS ARCO  
 

La presente solicitud está a disposición de los titulares de Datos Personales en posesión de 
IMPULSORA ELIZONDO, S. A. de C. V., MUEBLERIA ELIZONDO Y/O ELIZONDO 

para que ejerzan cualquier derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus Datos Personales, 
de conformidad por lo dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y 

su Reglamento. 
 

 
¿Qué puede solicitar con este formato? 
 
Mediante este formato puede solicitar el acceso, 
rectificación, cancelación y oposición de sus datos 
personales. 
 
¿Qué significa que puede usted solicitar el acceso a 
sus datos personales? 
 
Significa que puede pedirnos tanto a nosotros como a 
cualquier persona, empresa u organización que crea  
que tiene su información personal que le informemos 
si en nuestras bases de datos tenemos alguno de sus 
datos personales. 
 
¿Cuándo puede solicitar la rectificación de sus datos 
personales? 
 
Cuando desee que se corrijan sus datos personales  
que tengamos en nuestras bases de datos. Aplica 
cuando los datos sean incorrectos, imprecisos, 
incompletos o estén desactualizados. 

 

¿En qué consiste la cancelación de sus datos personales y 
cuándo la puede solicitar? 
 
Usted tiene derecho a solicitar la cancelación de su 
información personal de las bases de datos que tengamos, 
para que, previo bloqueo, dicha información sea  eliminada. Es 
importante que recuerde que su información no podrá ser 
eliminada si nuestra empresa tiene la obligación legal de 
conservarla por un tiempo determinado.  

¿Es posible evitar que los datos personales se utilicen para 
algún fin en particular? 
  
Usted puede hacer uso de su derecho de oposición para 
solicitarnos que nos abstengamos de realizar el tratamiento de 
sus datos personales en determinadas situaciones, por 
ejemplo, para fines publicitarios. 

Para hacer uso de éste y de sus demás derechos ARCO, 
basta con que presente este formato llenado en nuestro 
Departamento de Tecnología Informática, donde además si lo 
requiere se le proporcionará ayuda para tramitar la solicitud de 
derechos  correspondiente. 

 
 

Seleccione el derecho ARCO que desea ejercer con relación a sus Datos Personales: 
 

□ ACCESO                    
□ RECTIFICACIÓN  
□ CANCELACIÓN 
□ OPOSICIÓN  

DATOS DEL SOLICITANTE           FECHA      ____ /____ /____       

 
 

   

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno  

 

En su caso, nombre de representante legal (anexar documento que lo acredite)  

 

DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O 
REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE) 

 

   

LUGAR O MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES  
(Seleccione la opción deseada) 



 Correo electrónico  
 Escriba aquí su correo electrónico 

 
 Domicilio:  (Proporcione la información sólo si eligió esta opción)                     

 

                                      Calle                                                  Num. Ext.              Num. Int. 

 
 
                                     Colonia                                                     Municipio 

 
 
                                 Código Postal                                          Número telefónico  

ESPECIFIQUE EN FORMA CLARA Y PRECISA LOS DATOS DE LOS CUALES EJERCE SU DERERCHO ARCO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDIQUE EL O LOS MOTIVOS DE SU SOLICITUD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

*En caso de requerir más espacio, por favor llene la siguiente información: ANEXO ____ HOJAS A ESTA SOLICITUD 

Por medio de la presente otorgo mi consentimiento para que se dé a mis datos personales el tratamiento que aquí indico 
en términos de los Arts. 8 y 9 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
 
Firma del solicitante 
 
Firma de representante legal (si aplica) 

  
_______________________ 
 
________________________         


