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Ciudad de México a ____ de ____________ del 202__.

“NOMITEK S.A DE C.V.” (NOMITEK) comprende la importancia del Ejercicio de Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) y/o sus análogos en otros países como un Derecho Humano consagrado en Declaración Universal de los Derechos Humanos por la ONU, reconocido y protegido por la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que NOMITEK se compromete dentro de lo posible y del alcance legal, a dar cumplimiento con las solicitudes de los titulares (o sus representantes legales) y a trabajar en coordinación con los Encargados a los que NOMITEK haya trasmitido datos, con el fin de garantizar dicho derechos.
	
I. Objetivo: 

Los Datos Personales proporcionados a través del presente formato, tienen como finalidad la acreditación de la identidad de la persona titular o su representante legal, quienes Ejercen sus Derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición), de conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en adelante LFPDPPP) y su regulación.

II. Identificación del Solicitante:

Nombre Completo:                                                                                                                              .

Domicilio:
Avenida o calle:                                                   , N°:         . Colonia:                                               ,
Alcaldía o Municipio:                                             , Entidad Federativa:                                            ,
Código Postal:                      , País:                                    .

Datos de contacto: 
Teléfono:                                , Extensión:             . 
Correo electrónico:                                                                          .

¿Los Datos de contacto proporcionado son los mismos para recibir la respuesta a la solicitud?                         
SÍ  [      ]                        
NO [      ], 
Indique a continuación los datos de contacto para recibir la respuesta:
Teléfono:                                , Extensión:             . 
Correo electrónico:                                                                          .

III. Datos del Ejercicio de Derechos ARCO 

A continuación, indique el Derecho o Derechos que desea ejercer: 
	Acceso (Saber que datos personales posee Nomitek sobre usted),
	Rectificación (Corrección sobre sus datos personales),
	Cancelación (Eliminación de sus datos personales de cualquier base de datos),
	Oposición (Limitar el uso de sus datos personales).

Describa brevemente su solicitud de Ejercicio de Derechos ARCO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Describa de manera clara y precisa el (los) dato(s) personal(es) respecto del (los) cual(es) busca ejercer su derecho, tomando en cuenta lo siguiente: 
• Si se trata del Derecho de Rectificación, indique las modificaciones en los datos personales que desea realizar.
• Si se trata del Derecho de Oposición, indique si se opone a un tratamiento o tratamientos específicos, haciendo referencia a cuál(es) son aquéllos con los que no está conforme. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 
Para facilitar la localización de sus Datos Personales, favor de especificar el tipo de relación con Nomitek:
[   ] Prospecto de Cliente:
Razón social ____________________________________________.
[   ] Cliente: 
Razón social _______________, No cliente______, Tipo de nómina ___________.
[   ] Proveedor:
Razón social _________________________,
[   ] Visitante:
 	Indique en que ubicación nos visitó ____________________________________.
[   ] Candidato para vacante de empleo: 
 	Medio por el que nos contactó o contactamos ______________________________________________________________________________.
[   ] Empleado: 
Número de empleado y puesto ______________________________________________.
[   ] Ex empleado:
 	Número de empleado, puesto y periodo en el que laboró: _______	_______________________________________________________________________.
[   ] Otro. 
Especifique: ______________________________________________________________.

IV. Medios de entrega de la información solicitada:

De manera general, NOMITEK le enviará su información al correo electrónico que usted indicó, en caso que requiera que se le proporcione en formato digital por medio de un sistema de almacenamiento tipo USB o en copias físicas, favor de manifestarlo a continuación:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de requerir en formato de almacenamiento, usted deberá de proporcionarlo a Nomitek para entregarle el mismo con la información solicitada, en caso de no cumplir con la entrega de dicho instrumento se le hará llegar por correo electrónico registrado.

En el caso de seleccionar el formato de copias físicas, usted deberá de cubrir los costos de recuperación de las copias a Nomitek, dicho costo se le informará por medio del correo electrónico y el método a pagar, en caso de no aceptar o no contestar dentro del plazo de 24 hrs contadas a partir de la recepción del correo de montos, se le entregará la información solicitada a su correo electrónico registrado.

V. Procedimiento para el envío del Formato Único para el Ejercicio de Derechos ARCO.

El presente formato deberá de enviarse debidamente llenado a la dirección de correo electrónico derechosarco@nomitek.com.mx, debiendo adjuntar la siguiente información:
· Identificación Oficial (Credencial para votar, pasaporte, cartilla de servicio militar)
· Documento que acredite la representación legal (carta poder debidamente llenada, carta notarial, determinación judicial, etc)
· En caso del Derecho de Rectificación, aportar la documentación necesaria para realizar las correcciones o modificaciones que sustenten la petición.

[bookmark: _GoBack]De conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares y las disposiciones aplicables, recibirá respuesta a esta solicitud en un plazo no mayor a 20 (veinte) días contados a partir de la recepción de este formato. Cabe hacer mención, que, en caso de contingencia, NOMITEK podrá hacer uso de una ampliación justificada del plazo por hasta 5 (cinco) días adicionales. En caso que su solicitud sea procedente, se hará efectiva dentro de los 15 (quince) días siguientes a la fecha de procedencia como plazo máximo.

En caso de que la información proporcionada en el presente formato sea errónea, insuficiente o no cumpla con los requisitos señalados, es decir, los documentos de acreditación correspondientes no se acompañen completos, dentro de los 5 (cinco) días a partir de la recepción de esta solicitud, se le requerirá que aporte los elementos necesarios para dar trámite a la misma. El solicitante contará con hasta 10 (diez) días para atender las observaciones requeridas, contadas a partir del día hábil siguiente en que se le haya notificado. De no dar respuesta en el plazo antes mencionado, se dará por no presentada la solicitud correspondiente, dando por terminado el proceso para el Ejercicio de Derechos ARCO.






_______________________________________________
Nombre y Firma del Solicitante 

image1.jpeg




