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FORMATOS PARA EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS ARCO

Los Derechos ARCO (acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion),
son un conjunto de derechos que garantizan al ciudadano el poder de
control de sus datos personales, siempre que se encuentren en un
sistema de datos personales del Partido Revolucionario Institucional
en el Estado de Hidalgo.

Este tipo de solicitudes sera un requisito indispensable que sea
acreditada la personalidad del solicitante (titular) o bien la del
representante legal.

Se ponen a disposicion de la ciudadania los 4 formatos para el
Acceso, la Rectificacién, la Cancelacion y la Oposicion de datos
personales.

- O - ©

® Permite al titular acceder a

sus datos personales ® El titular tiene la posibilidad

de solicitar a los particulares
se abstengan de dar cierto
tratamiento a sus datos

» El titular podra solicitar la
correcion de sus datos
cuando sean incorrectos
o inexactos

e Solicitar le informen si
cuentan con sus datos
personales

RECTIFICACION
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FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO DE ACCESO A DATOS
PERSONALES DEL TITULAR
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HIDALGO SOLICITUD DE ACCESO ADATOS PERSONALES

FolioNo._
Fecha: / /

Dia/ Mes/ Afio

SUJETO OBLIGADO AL QUE SE SOLICITA EL ACCESO DE DATOS
PERSONALES:

DATOS DEL TITULAR

1.- Nombre completo del Titular: (En su caso, nombre del representante legal)

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

2.- Identificacion oficial:

(Anexar copia de los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante)

3.- Domicilio para oir y recibir notificaciones que se ubique en el lugar donde reside el sujeto

obligado y/o correo electronico:
« En caso de seleccionar domicilio ingrese los siguientes datos:

Calle: No. Ext. No. Int.
Colonia/Fraccionamiento Municipio:
Entidad Federativa: Pais: CP

» Correo electrénico del titular de los datos personales o de su representante legal:

En caso de que el titular no sefiale ningin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados en la
oficina de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado Responsable.

4.-Modalidad de reproduccion de datos personales:

[Iconsulta directa ] Copia Simple [] Copia Certificada Otro:

5.- Descripcion clara y precisa de los datos personales a los que solicita acceso.




6.- Sefialar cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales:

Informacion opcional

DATOS QUE EL TITULAR PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL PARA EFECTOS
ESTADISTICOS

Sexo:Masculino [_1 Femenino [_IEdad

Ocupacién:
Ambito empresarial [ Ambito Académico L] Ambito Gubernamental L] Ambito de Comunicacion [_]
Otros |:|
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SELLO DE LA UNIDAD DE
TITULAR TRANSPARENCIADEL PARTIDO
REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL PRI
HIDALGO

Conserva este acuse para recibir la respuesta a la solicitud.
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FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO DE RECTIFICACION A DATOS
PERSONALES DEL TITULAR
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HIDALGO SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES

FolioNo._
Fecha: / /

Dia/ Mes/ Afio

SUJETO OBLIGADO AL QUE SE SOLICITA LA RECTIFICACION DE
DATOS PERSONALES:

DATOS DEL TITULAR

1.- Nombre completo del Titular:En su caso, nombre del representante legal

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

2.- Identificacion oficial:

(Anexar copia de los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante)

3.- Domicilio para oir y recibir notificaciones que se ubique en el lugar donde reside el sujeto
obligado y/o correo electronico:
« En caso de seleccionar domicilio ingrese los siguientes datos:

Calle: No. Ext. No. Int.
Colonia/Fraccionamiento Municipio:
Entidad Federativa: Pais: CP

« Correo electronico del titular de los datos personales o de su representante legal:

En caso de que el titular no sefiale ningiin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados en la
oficina de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado Responsable.

4.- Escriba los datos personales de los cuales solicita su rectificacion:

« Datos incorrectos:

« Datos Correctos




5.- Ademas de indicar lo antes sefialado, podra aportar la documentacion que sustente su peticion
(anexar):

Informacion opcional

DATOS QUE ELTITULAR PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL PARA EFECTOS
ESTADISTICOS

Sexo:Masculino [_] Femenino [_]Edad

Ocupacién:
Ambito empresarial 1 Ambito Académico L1 Ambito Gubernamental L_] Ambito de Comunicacion L]
Otros |:|
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SELLO DE LA UNIDAD TRANSPARENCIA
TITULAR DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO

INSTITUCIONAL PRI HIDALGO

Conserva este acuse para recibir la respuesta a la solicitud.
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FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO DE CANCELACION A DATOS
PERSONALES DEL TITULAR
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HIDALGO SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES

FolioNo._
Fecha: / /

Dia/ Mes/ Afio

SUJETO OBLIGADO AL QUE SE SOLICITA LA CANCELACION DE DATOS
PERSONALES:

DATOS DEL TITULAR

1.- Nombre completo del Titular:(En su caso, nombre del representante
legal)

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

2.- Identificacion oficial:

(Anexar copia de los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante)

3.- Domicilio para oir y recibir notificaciones que se ubique en el lugar donde reside el sujeto

obligado y/o correo electronico:
« En caso de seleccionar domicilio ingrese los siguientes datos:

Calle: No. Ext. No. Int.
Colonia/Fraccionamiento Municipio:
Entidad Federativa: Pais: CP

» Correo electrénico del titular de los datos personales o de su representante legal:

En caso de que el titular no sefiale ningiin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados en la
oficina de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado Responsable.

4.- Descripcion claray precisa de los datos personales de los que solicita su cancelacion.

5.- Sefalar las causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos personales en los
archivos, registros o bases de datos del responsable:




Informacion opcional

DATOS QUE EL TITULAR PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL PARA EFECTOS

ESTADISTICOS

Sexo:Masculino [_] Femenino [_IEdad

Ocupacién:

Ambito empresarial [_1 Ambito Académico L1 Ambito Gubernamental L_] Ambito de Comunicacion L]

Otros |:|

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL
TITULAR

SELLO DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA

Conserva este acuse para recibir la respuesta a la solicitud.
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FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO DE OPOSICION A DATOS
PERSONALES DEL TITULAR
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HIDALGO SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES

FolioNo._
Fecha: / /

Dia/ Mes/ Afio

SUJETO OBLIGADO AL QUE SE SOLICITA LA OPOSICION DE DATOS
PERSONALES:

DATOS DEL TITULAR (En su caso, nombre del representante legal)

1.- Nombre completo del Titular:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

2.- Identificacion oficial:

(Anexar copia de los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante)

3.- Domicilio para oir y recibir notificaciones que se ubique en el lugar donde reside el sujeto
obligado y/o correo electronico:
« En caso de seleccionar domicilio ingrese los siguientes datos:

Calle: No. Ext. No. Int.
Colonia/Fraccionamiento Municipio:
Entidad Federativa: Pais: CP

« Correo electrénico del Titular de los datos personales o de su Representante legal:

En caso de que el Titular no sefiale ningin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados en
la oficina de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado Responsable.

4.- Descripcion clara y precisa de los datos personales de los que se opone a su tratamiento.

5.- Manifestar las causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese del
tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su
caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de la oposicién.




Informacion opcional

DATOS QUE EL TITULAR PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL PARA EFECTOS

ESTADISTICOS

Sexo:Masculino [_] Femenino [_]Edad

Ocupacién:

Ambito empresarial [ Ambito Académico L] Ambito Gubernamental L] Ambito de Comunicacion [_]

Otros |:|

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL
TITULAR

SELLO DE LA UNIDAD DEL PARTIDO
REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL PRI
HIDALGO

Conserva este acuse para recibir la respuesta a la solicitud.




