
Instructivo al reverso del presente formato.

Espacios con *sólo deberán ser llenados si son  aplicables

1-Fecha de Presentación: 

Apellido Paterno/Apellido Materno/Nombre(s):

Domicilio : 

Calle: Núm. Exterior e interior: 

Colonia: Municipio/Delegación:

Estado: C.P.

Teléfono: correo electrónico 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Domicilio : 

Calle: Núm. Exterior e interior:

Colonia: Municipio/Delegación:

Estado: C.P.

Teléfono: correo electrónico 

Acceso Rectificación Cancelación Oposición 

La solicitud se refiere a datos personales sensibles: Sí No 

Correo electrónico 

(indicar correo electrónico) 

Correo certificado con acuse de recibo 

Calle: Núm. Exterior e interior:

Colonia: Municipio/Delegación:

Estado: C.P.

Identificación Oficial del titular y en caso del representante.

Documento con el cual se acredita la representación (Carta poder firmada ante 2 testigos o poder notarial).

Nombre y firma del titular o de su representante legal.

Formato único de Atención de derechos ARCO

2-Datos del Titular 

4-Datos del derecho ejercido 

3-*Datos del representante  (en caso necesario) 

5-Señale con claridad el o los motivos de su reclamación y, en su caso, los preceptos contenidos en la Ley Federal de protección de 

datos personales en posesión de los particulares que considere le fueron vulnerados. 

8-Observaciones o comentarios adicionales 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos asentados en el presente son ciertos, incluyendo los 

que acreditan la identidad del titular. 

6-Medio a través del cual se le harán las notificaciones 

Domicilio para oír y recibir notificaciones (Sólo si desea que las notificaciones se le hagan vía correo 

certificado).

7-Documentos que deberá adjuntar a la solicitud 
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5
Explique brevemente las causas de su solicitud

Identificación oficial del titular y adicionalmente la del representante. 

8 Observaciones Anotar comentarios adicionales que estime pertinente formular.

Instructivo de llenado (Reverso de la página) 

Día, mes y año en que se presenta la solicitud.Fecha 

Documentos que deberá 

adjuntar 

Datos del Titular2
Domicilio: El que señales para oír y recibir toda la información que Hino Motors Sales 

tenga que darte a conocer con relación al procedimiento.

Es importante señalar un teléfono y una cuenta de correo electrónico en caso de que 

cuentes con ellos, para facilitar cualquier información que se le quiera dar a conocer.

Señalar nombre completo.

Actos que motivan la 

solicitud
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Datos del representante 3

Medio a través del cual 

solicita se le hagan las 

notificaciones 

Señale un medio o domicilio para recibir y oír notificaciones, que se encuentre ubicado 

en el territorio nacional 

La carta poder debe estar firmada antes 2 testigos (con copia adjunta de  las 

identificaciones de estos 2 testigos ). 

La representatividad deberá acreditarse con poder notarial o carta poder simple 

firmada ante 2 testigos (adjuntando identificaciones de todos los firmantes). 

A) Acceso: es el derecho para solicitar y conocer si su información personal está siendo 

objeto de tratamiento y las condiciones de éste.

B) Rectificación: es el derecho para que se corrijan sus datos personales o completarlos 

cuando sean inexactos o incompletos.

c) Cancelación: (eliminación) es el derecho a solicitar la supresión o eliminación de sus 

datos personales de un sistema de datos cuando considere que los mismos no están 

siendo tratados conforme a los principios, deberes y obligaciones previstos en la Ley. 

Oposición: es el derecho de solicitar el cese del tratamiento de sus datos personales por 

las siguientes razones: cuando exista una causa legitima derivada de su propia situación 

personal, cuando lo determine por una finalidad específica.

Revocación: En este apartado también podrá señalar si el derecho que desea ejercer es 

que ya no tratemos sus datos personales. 

Se entiende por datos sensibles aquellos que afecten la esfera más íntima de una 

persona, tales como origen racial o étnico, estado de salud, información genética, 

creencias religiosas, filosóficas y morales, afiliación sindical, opiniones políticas, 

preferencia sexual.

Datos del derecho ejercido 4

Nota: Se hace del conocimiento del titular que sus datos personales recabados en el presente formato serán tratados, 

con la finalidad de atender el procedimiento de derechos ARCO con fundamento en lo previsto por el capitulo IV de la 

LFPDPPP-

Para cualquier duda están a su disposición los siguientes medios:

info@hinopeninsula.com.mx y/o al  teléfono 99-99-41-57-77 con atención del departamento de Administración. Aviso de privacidad 

en: http://hinopeninsula.com.mx/assets/documentos/AvisoDePrivacidad.pdf


