Folio:
Fecha:

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO

ARROBA COMPUTERS DISTRIBUCION S.A DE CV. con domicilio en calle Avena 584 Col. Granjas
México C.P. 08400 Iztacalco CDMX, hace de su conocimiento que de conformidad con lo
establecido en los articulos 28, 30, 31 de la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (LFPDPPP), usted como titular o su representante legal, tiene

derecho a ejercer, en cualquier momento, sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y
Oposicion, conocidos como Derechos ARCO.

* Los puntos marcados con asterisco son obligatorios.
1. DATOS GENERALES

*Nombre del titular (persona a la que pertenecen o refieren los datos personales):

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de relacion:

Cliente Proveedor Empleado
En su caso, nombre del Responsable Legal:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Se debe acreditar la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho. Asimismo,
para el caso del representante, ademds, deberd acreditarse su personalidad.

Las identificaciones vdlidas para la acreditacién de identidad son las siguientes:

* Credencial para Votar.

* Pasaporte.

e Cartilla Militar.

e Cédula Profesional.

e Licencia para Conducir.

El representante debera acreditar su personalidad previo al ejercicio del derecho de que se trate, a través de la
presentaciéon de un instrumento publico (documento suscrito por un Notario Publico) o una carta poder simple
firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las identificaciones oficiales de quienes firmen la carta. O bien,
el titular y el representante podran presentarse a declarar en comparecencia personal ante el responsable de que se
trate.

En caso de que la representacién la ejerza una persona moral, ésta debera acreditar su personalidad mediante
instrumento pablico.
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En su caso, indique si los datos son de una persona:

En estado de interdiccién o incapacidad Fallecida

Si seleccioné algunas de las opciones anteriores, deberd cumplir los requisitos aplicables a cada caso.

Para el ejercicio de Derechos ARCO de una persona en estado de interdiccién o incapacidad, o fallecida, se deberd presentar la
siguiente documentacién, segtn sea el caso:

a) Personas en estado de interdiccién o incapacidad:

* Instrumento legal de designacién del tutor;

» Documento de identificacién oficial del tutor, y

* Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de alguno de los
supuestos legales de suspension o limitacién de la misma.

b) Personas fallecidas:

* Acta de defuncion;

» Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, y

» Documento de identificacién oficial de quien solicita el ejercicio del derecho.

2. DERECHO
*Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o mas):

Acceso Rectificacion

Cancelacién Oposicién

Descripcién de los Derechos ARCO:

* Acceso: Es el derecho que tiene de solicitar el acceso a sus datos personales que estdn en las bases de datos.

* Rectificacién: Es el derecho que tiene de solicitar la rectificacién o correccién de sus datos personales que estdn en las bases de
datos, cuando éstos sean incorrectos, imprecisos, incompletos o estan desactualizados.

* Cancelacién: Es el derecho que tiene de solicitar la eliminacién, supresién o borrado de sus datos personales que estdn en las
bases.

» Oposicién: Es el derecho que tiene de solicitar que sus datos personales no se utilicen para ciertos fines, o de requerir que se
concluya el uso de los mismos.

3. INFORMACION

*Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el
ejercicio del Derecho ARCO.

(Para la solicitud de acceso, no serd indispensable especificar los datos personales. Para las solicitudes de
rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la modificaciéon solicitada. Para el ejercicio de cancelacién,
deberd senalar las causas que lo motivan a solicitar el borrado o eliminacién de los datos personales. Para el ejercicio
del derecho de oposicién, deberd sefalar la situacién que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de los
datos, asf como el dafio que le causaria que se continuara con el mismo, o bien, deberd indicar las finalidades
especificas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento).




4. NOTIFICACIONES
*Indique lugar o medios para recibir notificaciones:

Domicilio:

(Calle, No. Exterior, No. Interior, Colonia, Alcaldia, Cédigo Postal, Entidad Federativa)

Correo electrénico:

Teléfono:

Departamento de Datos Personales de Arroba Computers Distribucion

Procederemos a atender su peticién y en un plazo maximo de 20 (veinte) dias contados a partir
de la fecha de solicitud, le informaremos sobre la procedencia por la via que usted indico.

5. AUTORIZACION

Concedo autorizacion a Arroba Computers Distribucion S.A de CV. a realizar las notificaciones de
mi solicitud o de cualquier otra informacién relacionada con el presente a través del medio
seleccionado en el punto anterior.

Nota: Se hace del conocimiento del titular que sus datos personales recabados en el presente formato serdan tratados por Arroba
Computers Distribucion S.A. de C.V. con la finalidad de atender el Ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y
Oposicién previsto en el Capitulo IV de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Titular de los datos Representante Legal
Nombre y Firma Nombre y Firma

ARROB/COMPUTER
MAYOREO EN EQUIFD DE COMPUTO Y ACCESORIOS.
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