SOLICITUD PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION

."v.
PrepanaToria Kmo No. Folio
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULAR

Nombre:

Calle y ndimero: Ext. Int.

Colonia:

Municipio: Estado:

C.P. Teléfono: Correo electrénico:

Identificacion:
[ICredencial IMSS [CJCredencial INE CIcartilla SMN
[JCédula Profesional ODocumento Migratorio [IPasaporte Vigente

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Documentos que acrediten la representacién legal:

Cinstrumento plblico
[ICarta poder firmada por dos testigos
[IDeclaracion en comparecencia personal del titular

Identificacién:

[ICredencial iIMSS [JCredencia INE [cartilla SMN

[JcCédula Profesional Documento Migratorio [Pasaporte Vigente

Usted desea recibir respuesta a través de:

{OCorreo electrénico [IPresentandose en nuestras instalaciones
Relacion COT el CJEstudiante [JProspecto ClEgresado OEmpleado
responsable:
P UAspirante a empleado [JEx empleado [IFamitiar JProveedor

Para cualquier limitacion debe anexar copia de una identificacién oficial vigente, la cual no debe presentar tachaduras o enmendaduras; en caso que usted sea el representante
legal debe anexar carta poder o cualquier otro de los documentos antes mencionados.

Por favor indique con una descripcién clara y precisa los datos personales y finalidad o finalidades respecto a los que se busca limitar su uso o divulgacién asi
|como revocar su consentimiento.

Deseo revocar mi consentimiento de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Particulares

Lugar y fecha de recepcidn de solicitud:

Hermosillo, Sonora; a dia(s) del mes de del afic 20

Firma del Solicitante

Si usted considera que se ha negado el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, no se le ha entregado la informacién personal solicitada o que sus datos personales han sido
lesionados por alguna conducta de nuestros empleados, usted puede iniciar el procedimiento de proteccién de derechos ante el IFAI; para mayor informacién visite el sitio de
internet http://www.ifai.mx




Solicitud de Derechos ARCO

Proteccién de Datos Personales

Fecha de recepcién:

PREPARATORIA KINO Folio:
( Datos del Solicitante o de su Representante \
Solicitante (Titular):
{(Nombres) (Apeliido Paterno) (Apellido Materno)
1 Representante (en su caso):
(Nombres) (Apellido Patemo) (Apellido Materno)

Debera anexarse a la solicitud documentos que acrediten la identidad del titular, y/o en su caso, también la
\cjel representante legal (INE, Pasaporte vigente, Cartilla Militar, Carta Poder, Acta de Nacimiento, etc.) A/

f,_ *\\
/ Il. Tipo de Solicitud. Seleccione el tipo de solicitud a realizar con los datos personales: y
[JAcceso (acceder a sus datos personales)
ORectificacion (rectificar los datos cuando sean inexactos o incompletos.)
OCancelacion (supresién de datos, previo periodo de blogueo de los mismos)
DOposicién (oponerse -total o parcialmente- al tratamiento de aigun(os) dato(s)
persanal(es)

Aclaracién de la accién Solicitada:
(Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud).

< >

ll. Notificacion de respuesta. Seleccione el medio a través del cual se le proporcionara
respuesta a su requerimiento:
[1Via correo electrénico: [UPersonal en nuestras oficinas

B

IV. A fin de facilitar la localizacién de la informacién, favor de especificar el tipo de relacion
que ha tenido con Universidad Kino:

ClAlumno (periodo):
LIProspecto (periodo):
DEgresado (periodo):
[(JEmpleado (Puesto y periodo):
CSolicitante a empleo (periodo):
[JEx-empleado. (Puesto y periodo):
[IProveedor:

}“\\- [JOtro (especifique): /f

De conformidad a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares, recibira respuesta a su solicitud en un
plazo maximo de 20 dias habiles posteriores a {a recepcion de su solicitud, de proceder, se hara efectiva dentro de los 15 dias habiles
siguientes a que procedi6.

Firma del Titular o del Representante Legal:




