
FORMATO DE SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición

Dirigido a: INCREMENTA DIGITAL S.A. DE C.V.

Nombre completo Correo electrónicoTeléfono de contacto

l. DATOS DEL TITULAR

II. TIPO DE DERECHO QUE DESEA EJERCER (SELECCIONE UNO O MÁS)

III. DESCRIPCIÓN CLARA DE LA SOLICITUD

Domicilio para recibir notificaciones:

Acceso: Deseo conocer qué datos 
personales tienen sobre mí.

Explique con detalle los motivos de su solicitud y, en caso de ser rectificación, indique los datos que desea 
modificar y el dato correcto:

IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Copia simple o digitalizada de identificación 
oficial (INE, pasaporte, cédula).

En caso de representación legal: carta poder 
firmada por el titular, representante y dos testigos, 
así como identificación oficial del representante.

Instrucciones de envío:
Este formato debe enviarse al correo: aviso.privacidad@exponentedigital.mx

El Responsable de Datos Personales atenderá su solicitud en un plazo máximo de 10 días hábiles, contados desde la recepción.

V. MEDIO PARA RECIBIR RESPUESTA

Rectificación: Deseo solicitar la corrección 
de mis datos personales.

Cancelación: Deseo que se eliminen 
mis datos personales.

Oposición: Me opongo al uso de mis datos 
personales para ciertos fines.

Correo electrónico

Domicilio físico

FECHA: / /
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