Chemisette(1)

Formato para la ejecucién de derechos ARCO
(Acceso, rectificacidn, cancelacion u oposicién)
Instrucciones de llenado:

1. El presente formato deberd ser llenado con letra legible, a mano o electronicamente; favor de llenar todos los campos requeridos para
brindar una mejor atencion.

2. El formato deberd ser impreso y firmado autégrafamente por el titular.
3. Firmado el documento, escanear y enviar, anexando de ser el caso, los documentos que se especifican dentro de esta solicitud. Enviar a
datospersonales@chemisette.com.mx para dar respuesta a las solicitudes de derechos ARCO.

I. Titular de los datos personales (incluir nombre completo, direccion completa, teléfono y correo electrénico):

Nombre:
(Nombre(s)) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)
Direccién:
(Calle)  (Numero exterior e interior) (Colonia) (Cddigo Postal) (Delegacién/Municipio/Localidad) (Estado/Provincia) (Pais)
(Teléfono: clave lada +) (Correo electrénico)
(Teléfono: clave lada +) (Correo electrénico)
Documento que acredita la identidad del titular................. ( ) credencial de elector ( ) pasaporte () otro

(deberd anexar copia simple de su identificacidn oficial)

Ejercicio de Derechos ARCO
(el ejercicio de los derechos ARCO no excluye la posibilidad de ejercer alguno de los otros, ni puede constituir
requisito previo para el ejercicio de cualquiera de estos derechos)

Seleccione la opcion deseada no sin antes leer las condiciones al final de éste documento: (Favor de marcar una "X" en el cuadro correspondiente).

[ 1 Acceso a mis datos. [ ] Cancelacién de mis datos [ ] Revocacién de mi consentimiento [ ] Oposicién al uso de mis datos.
[ ] Rectificacion de mis datos. [ ] Incluir en el listado de exclusidn comercial

Describa a detalle el tramite que desea e incluye todos aquellos datos que permitan identificar clara y correctamente sus datos personales objeto de ésta solicitud. Ej.
Nombre de empresa y/o persona a quien envio sus datos, medio por el cual hizo llegar sus datos, fecha, etc. (En caso de ser insuficiente el espacio a continuacion,
favor de anexar hoja(s) a la presente solicitud):

Fecha: / /
Dia Mes Afo

Firma del titular de los datos personales

A menos que se indique lo contrario, la respuesta serd enviada a través del correo electrénico que usted nos proporcione en el presente y mediante el cual nos envie esta su solicitud.

(1) Cada vez que se mencione Chemisette, se entiende que es alguna de sus filiales:
Centro Chemisette, SA de CV; C.Electronics.com, SA de CV o Defafela, SA de CV).
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