Formulario para el Ejercicio de Derechos ARCO,

Revocacion del Consentimiento o

Limitar el Uso o Divulgaciéon De Datos Personales

A 00 del mes de mes

Fecha de recepcion: mes

Fecha de procesamiento: mes

Fecha de respuesta a Titular: mes

de 2022 .

Datos del Titular y, en su caso, de su Representante

del Representante Legal:*

Nombre Completo del Titular (solicitante):* Editar
Tipo y Numero de Identificacion del Titular: Editar
Numero de Suscriptor: Editar
Correo electronico para comunicarle la Edi
. s itar

respuesta a su solicitud:

. L. Editar
Direccion Completa:
En su caso, nombre completo del Edit
Representante Legal:* Itar
En su caso, Tipo y Numero de Identificacion Editar

* Debera anexarse a la solicitud copia de los documentos que acrediten la identidad del titular (identificacién oficial vigente con fotografia) y,
en su caso, la representacion legal del titular (incluyendo la identificacion del representante legal y la documentacion que acredite la existencia
de dicha representacion), conforme a los términos establecidos en la legislacion aplicable.

** Le informamos que la respuesta a tu solicitud sera enviada al correo electrénico sefalado en la presente solicitud.

Nivel de confidencialidad: Restringida
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Datos del Responsable

Marca una “X” al Responsable al cual se realiza la presente solicitud:

Telefonia por Cable, S.A. de C.V.

O)

Servicios y Equipos de Telefonia, Internety TV, S.A
de C.V.

MYC RED, S.Ade C.V.

O

Ho1a Innovacion, S.A. de C.V.

Otro (especifique):

00 O

Relacion con el Responsable

Marca una “X” para seleccionar el tipo de relacion tienes con el Responsable:

Cliente

O

@ Otro (especifique):

Tipo de solicitud

Marca una “X” para seleccionar el tipo de solicitud que desea realizar:

Acceso: a datos personales del Titular que obren en poder del Responsable.

Rectificacion: de sus datos personales cuando sean inexactos o incompletos.

Oposicion: al tratamiento de sus datos personales, incluyendo si no desea que sus datos personales
sean tratados para finalidades secundarias o accesorias (especificar abajo).

Cancelacién: bloqueo y posterior supresion de sus datos personales.

Revocacion: al consentimiento del tratamiento de sus datos personales.

Limitacién: del uso o divulgacién de sus datos personales.

000 0O 0O®

presente solicitud:

Favor de detallar en forma clara, precisa y especifica los datos personales a los cuales se refiere la

Nivel de confidencialidad: Restringida
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En caso de ser necesario, favor de proporcionar cualesquier aclaraciones adicionales u otros detalles
referentes a los derechos que desea ejercer:

El titular de los datos personales o su representante legal otorga su consentimiento para el tratamiento de
sus datos personales con la finalidad de gestionar esta solicitud mediante su firma al calce del presente
documento.

Nombre y firma del titular de los datos
personales o su representante legal
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