
 
 

Ciudad de México, a ___ del mes de ____________ del 202___.  

SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS “ARCO” O REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

SOFTNET SOLUCIONES, S.A. de C.V.,    

Calle Francisco Garza Sada número 589 

Colonia Chepevera, Código Postal 64030 

Monterrey, Nuevo León.  

 

   

El titular ________________________________               con número de contrato:  __________________________  

                            (nombre completo)                                                                   

señalando como medio de notificación la dirección de correo electrónico desde la cual fue enviada la presente 

solicitud, y actuando por mi propio derecho, con fundamento en lo previsto por los artículos 22, 23, 24, 26, 27, 28, 

29 y demás disposiciones relativas y aplicables de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 

los Particulares (la “Ley”), comparezco para hacer del conocimiento mi intención de ejercer el derecho de:  

 

ACCESO  
RECTIFICACIÓN  
CANCELACIÓN  
OPOSICIÓN  
REVOCACIÓN  

 

¿La solicitud se refiere a datos personales sensibles?  

SÍ     

NO     

Datos del representante Legal (si aplica).  

 

Nombre(s)     

Apellido Paterno     

Apellido Materno     

Teléfono     

Correo Electrónico     

Datos de Escritura (Otorgamiento de 

Facultades de Administración)  

     

 

Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 29, fracción lll de la Ley, y con el propósito de acreditar mi 

personalidad como titular de los datos personales respecto de los cuales se ejercen los presentes derechos ARCO, 

me permito adjuntar copia de mi identificación oficial:  

 

INE     Cartilla Militar    

Pasaporte     
Cédula  

Profesional    



 
 
 

Número de folio: ___________________________  

 Datos personales respecto a los cuales desea ejercer su derecho y/o revocación.  

 

Datos personales  Tratamiento específico que desea considerar  

      

      

      

      

 

En caso de requerir una solicitud de rectificación, deberá acompañarse de la documentación que acredite la 

modificación de la antes mencionada, así como cualquier otro documento o elemento que facilite la localización de 

los datos personales correspondientes.  

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO.  

Por este medio, manifiesto mi voluntad de revocar el consentimiento previamente otorgado para el tratamiento de 

mis datos personales, exclusivamente respecto de los fines que a continuación se señalan (descripción breve de la 

solicitud):  

NOTA: Es importante que considere que, la revocación de su consentimiento NO será procedente en los supuestos 

previstos en el artículo 25 de la Ley y el artículo 42 de su Reglamento.  

 

 

 

 

_____________________________________ 

Nombre completo y firma del solicitante  


