
  
 
 

SOLICITUD ARCO 
 
 

 
Folio:                              

Exclusivo para SINIIGA 

Lugar y Fecha de la Solicitud  
Información del Titular  

Nombre completo de Titular 
Apellido Paterno                               Apellido Materno                                             Nombre(s) 

Documento de identidad del Titular                                                                                                                                                                                          
Favor de seleccionar el documento que presenta para acreditar la identidad del Titular. 

☐ Credencial de elector ☐ Pasaporte Vigente ☐ Otro  
Información del Representante.  

Nombre completo de Representante 

Apellido Paterno                               Apellido Materno                                             Nombre(s) 
Documento de identidad del Representante                                                                                                                                                                                         
Favor de seleccionar el documento que presenta para acreditar la identidad del Representante. 

☐ Credencial de elector ☐ Pasaporte Vigente ☐ Otro  
Documento de acreditación de la representación: 
Favor de indicar el documento que presenta para acreditar la representación. 
☐ Copia certificada de la escritura ☐ Carta poder firmada ante dos testigos e incluyendo las facultades del apoderado 

☐ Testimonio de la escritura ☐  Para menores de edad, acta de nacimiento o resolución judicial acreditando al padre o tutor 

OBJETIVO DE LA SOLICITUD                                                                                                                                                                                                          
Favor de seleccionar y, describir de forma clara y precisa los datos sobre los cuales quiere ejercer los derechos ARCO. En caso de 
solicitar la rectificación de sus datos personales, favor de describir las modificaciones que desee realizar y anexar la documentación 
de soporte que sustente la petición. 

☐ Acceso 
 
 

☐ Cancelación 
 
 

☐ Rectificación 
 
 

☐ Oposición 
 
 

Propósito de recolección de datos                                                                                                                                                                       
Favor de llenar el propósito con el cual SINIIGA recabó sus datos, el departamento al que se los proporcionó y cualquier otra 
información que facilite la localización de los datos personales. 
 
 
 
Datos de contacto: 
Favor de seleccionar el medio de contacto que prefiera para comunicarle la respuesta a esta solicitud y proporcionar los datos 
correspondientes. 
☐ Mensajería a domicilio: (con costo adicional) 
☐ Correo Electrónico:  ☐ Teléfono           
☐ Presencial en SINIIGA (En cuyo caso deberá usted asistir a nuestras oficinas en los plazos convenidos).                                   
Hago constar que he leído atentamente toda la información referente a esta solicitud y manifiesto que la información 
proporcionada es verdadera y correcta según mi leal saber y entender, y que estoy debidamente autorizado para firmar esta 
solicitud 
  

 
 
 
 

Firma del titular de los datos personales, representante legal, padre o tutor. 
Deberá anexarse a la solicitud los documentos que acrediten la identidad del titular o en su caso, la del representante legal, padre o tutor. 

 


