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Dia Mes Ano

Los datos personales que proporciones en esta solicitud serdn tratados Unicamente con la finalidad de
atender tu peticion.

1. ¢Eres el titular de los datos personales? *

Si no eres el titular de los datos personales y actias como representante legal, es necesario proporciones
la siguiente informacién:

Nombre completo sin abreviaturas del
representante legal:

Tipo de identificacion oficial:

2. Selecciona qué tipo de relacién tienes con el responsable que estd tratando tus datos personales,

marcala con una “X” *:
Cliente Empleado Proveedor Personal Otro Especifique:
externo

3.Escribe los datos solicitados a continuacion:
Si eres Cliente, indica tu(s) namero(s) de contrato aperturados con nosotros sobre el que solicitas ejercer
tu derecho ARCO :

Nombre(s) (sin abreviaturas) * Apellido paterno * Apellido materno
RFC con homoclave * Correo electrénico * Teléfono celular *

Calle * NUmero * Colonia *

Municipio * Estado * Estado *

Tipo de identificacion *
*Campos obligatorios

4. Selecciona qué tipo de derecho que solicitas ejercer, mdrcalo con una “X” *:

Acceso Rectificacion Cancelacion Oposicion Revocacion del
consentimiento

En el siguiente recuadro, favor de detallar en forma clara, precisa y especifica los datos personales
respecto de los que solicitas ejercer tu Derecho ARCO *.
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Nombre y firma del titular de los datos personales o su representante

legal *

Consiento que se de tratamiento a mis datos personales asentados en la presente solicitud con la finalidad de ejercer el derecho que se ha
sefalado en la misma. Declaro que previo a recabar mis datos personales, el responsable sefialado en la presente solicitud puso a mi
disposicién el Aviso de Privacidad que se encuentra publicado en la pagina de internet https://www.valmex.com.mx/
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