
Para uso exclusivo de ECOGAS

Fecha de recepción: __________________________

Fecha de procesamiento: ______________________

Fecha de respuesta a Titular: ___________________

Nombre del titular:

Nombre del representante*:

Telefono:

Cuenta:

Calle:

Numero interior:

Numero exteriror:

Colonia o Fraccionamiento:

Municipio:

Estado:

Codigo Postal:

ACCESO RECTIFICACIÓN CANCELACIÓN OPOSICIÓN

REVOCACIÓN LIMITACIÓN DE USO O DICULGACIÓN DE DATOS PEROSNALES

Definiciones

Acceso: a datos personales del Titular que obren en poder del Responsable.

Rectificación: de sus datos personales cuando sean inexactos o incompletos.

Cancelación: bloqueo y posterior supresión de sus datos personales.

Oposición: al tratamiento de sus datos personales, incluyendo si no desea que sus datos personales sean tratados para finalidades secundarias o accesorias (especificar abajo).

Revocación: al consentimiento del tratamiento de sus datos personales.

Limitación: del uso o divulgación de sus datos personales.

Formulario para el ejercicio de Derechos ARCO,

revocación del consentimiento o limitar el uso y divulgación de 

datos personales

* Favor de acompañar la documentación que acredite la representación del titular en términos de ley mediante instrumento público o carta poder firmada ante dos testigos.

** Le informamos que la respuesta a tu solicitud será enviada al correo electrónico señalado en la presente solicitud.

A __ del mes de __________ de 20__.

Tipo de Solicitud

Marque con ‘X’ la opción deseada

Recabado de información

Favor de describir brevemente su solicitud:

Datos proporcionados por la persona

ECOGAS MÉXICO, S de RL de CV

El presente formulario deberá ser llenado por el usuario titular de los datos personales o bien por su representante legal.

Es indispensable que nos proporcione toda la información que se requiere a través de este formulario, ya que sólo de esa forma podremos verificar su identidad y estaremos en posibilidades de atender su 

solicitud.

Favor de proporcionar la información sin abreviaturas.

Domicilio

Correo electronico**:

Código: Fecha de Revisión

F-EM-SC-21 01-oct-26

Elaboró / Jefe de Calidad y Voz del Cliente

Aprobado por / Comité Operativo



Credencial de elector Pasaporte Cédula profesional digitalizada

FM2 / FM3 (Documento migratorio vigente)

El titular de los datos personales o su representante legal otorga su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales con la finalidad de gestionar esta solicitud mediante 

su firma al calce del presente documento.

Nombre y firma del titular de los datos personales

o su representante legal

Los datos personales que nos proporciona a través de este formulario tienen como único objetivo el verificar la identidad del titular o de su representante legal y resguardar la seguridad de los mismos.

En caso de ser necesario, favor de proporcionar cualesquier aclaraciones adicionales u otros detalles referentes a los derechos que desea ejercer:

Licencia de manejo tipo A, B o C (expedida en la república mexicana, no se aceptan licencias extranjeras)

Favor de acompañar la documentación que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla convenientemente.

En particular, en la solicitud del ejercicio del derecho de Rectificación de datos personales, favor de acompañar la documentación que sustente dicho cambio que es la siguiente:

Documento oficial con el que acredita su identidad el Titular de los Datos Personales

Documentación que acompaña a su solicitud mediante copia electrónica de Identificación oficial vigente (marque con ‘X’)


