TELN < Solicitud ARCO

Fecha de solicitud: | | |

Datos del titular de los datos personales “persona fisica”: dd mm aa

Nombre del titular de los datos personales
o Representante Legal de la “persona fisica”

Nombres (s) apellido paterno apellido materno

Teléfono (con clave LADA): | | | | | | | | | | | a 10 digitos

Identificacion oficial vigente que presenta:

I [ ] [ ]

IFE Pasaporte Cartilla de Servicio Militar Cédula Profesional No. de identificacion

Nota: en caso de comparecer en representacion del titular de los datos personales (representante legal de la “persona fisica”), usted debera acompanar
la presente solicitud con copia simple del “poder notarial” donde conste que cuenta con las facultades suficientes de representacién o “carta poder”
firmada ante dos testigos.

Direccién: | | | |

Indique si usted es: I:I Cliente residencial I:I Cliente comercial

Objetivo de solicitud

En pleno uso de los derechos que me concede la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, solicito a Teléfonos del Noroeste, S.A de C.V.
(Telnor):

Acceso: se proporcionaran los datos personales que tenga registrados la empresa.

Rectificacion: se corregiran o actualizaran los datos personales registrados.

Cancelacion: se eliminaran los datos personales, no incluyendo datos requeridos por alguna autoridad,
ni datos necesarios para la relacién comercial.

Oposicion: de acuerdo a la solicitud especifica:

* No se compartiran los datos personales con otras empresas, ni se utilizaran para fines comerciales o publicitarios.

* No se divulgara su informacion.

Escriba el “dato personal” que usted solicita:

El suscrito, como titular de los datos personales, reconozco que Telnor debera dar respuesta a la presente “solicitud ARCO” en un plazo de 20 dias habiles, contados a partir de la
fecha en que se recibi6 este documento, por lo que me comprometo a presentarme, una vez transcurrido dicho plazo, en la tienda Telnor correspondiente para recibir respuesta. De
resultar procedente, reconozco y acepto que la respuesta a la presente solicitud se hara efectiva dentro de los 15 dias habiles siguientes.

Firma del titular de los datos personales Sello de la tienda Telnor que recibe Firma del personal de Telnor que recibe

[{1 el ”
o representante legal de la “persona fisica Fecha de recepcion | | | |

Para uso exclusivo de Telnor dd mm aa

Nombre de la tienda Telnor

‘ NuUmero de tienda Telnor

Nombre completo de la
persona que recibe la solicitud

Para uso interno unicamente. Propiedad de Teléfonos del Noroeste, S.A de C.V.
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