
SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

El presente formato tiene la intención de facilitar y dar trámite de manera interna al ejercicio de 
derechos ARCO que usted como titular desee ejercer frente a FUNGIVORA de acuerdo con lo 
señalado  en  nuestro  Aviso  de  Privacidad  Integral  disponible  en: 
https://www.fungivora.com/  

I. DATOS DEL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL. 

Por favor indique su nombre: (Titular o Representante Legal):

*Debe anexarse a la solicitud los documentos que acrediten su identidad y/o en su caso su 
calidad como represente legal (INE, pasaporte, cartilla militar, poder y, en caso de menores). 

Documento a presentar: _________                     Nº de documento:_________

Fecha de solicitud:     /    / 

II. INDIQUE LA SOLICITUD QUE DESEA PRESENTAR 
(  ) Acceso (acceder a sus datos personales). 
(  ) Rectificación (rectificar los datos cuando sean inexactos o incompletos). 
(  ) Cancelación (eliminación de sus datos, previo período de bloqueo de sus datos personales).
(  )   Oposición (oponerse de manera total  o parcial  al  tratamiento de alguno de sus datos 
persones).
(  ) Revocación al tratamiento de sus datos personales o la transferencia de estos.

Por favor descriva de manera detallada l motivo de su solicitud, si usted tiene algún documento o 
prueba que permita atender de mejor manera su solicitud, por favor anéxela en la presente 
solicitud:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

III. NOTIFICACIONES. 

Indique los medios de contaco por el cual desea recibir respuesta y seguimiento a esta solicitud 

Correo electrónico: _______________________ Teléfono fijo o celular: _________

IV. RELACIÓN. 

Para facilitar la búsqueda de la información especifique la relación que ha tenido con nuestra 
empresa. 
(  ) Cliente. 
(  ) Proveedor. 
(  ) Colaborador. 
(  ) Solicitante. 
(  ) Ex colaborador. 
(  ) Otro (señalar) ___________________

Por  favor,  indique  el  periodo  aproximado  en  el  que  estableció  la  relación  entre  usted  y 
FUNGIVORA : (  ) 
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En atención a lo estipulado en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares, daremos respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles 
posteriores a la recepción de su solicitud. De admitirse su solicitud, se procederá a su respuesta 
dentro de los 15 días hábiles siguientes a la recepción de la solicitud. 

Recuerde que este formato deberá de ser enviado al correo al correo fungivora@gmail.com  
con el asunto“Protección de Datos Personales” junto con la información solicitada

NOTA: CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 34 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS PARTICULARES, LE RECORDAMOS QUE EL EJERCICIO DE SUS 
DERECHOS ARCO ES GRATUITO, NO OBSTANTE, EL RESPONSABLE PODRÁ SOLICITARLE EL PAGO 
ÚNICAMENTE DE LOS GASTOS JUSTIFICADOS DE ENVIO O COSTOS DE REPRODUCCIÓN DE LA 
INFORMACION QUE SOLICITE CUANDO ESTA NO SEA VIRTUAL.

______________________________
Firma del Titular o del Representante Legal
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