FORMATO DE SOLICITUD PARA EJERCER SUS DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION)

SOLICITUD No.
Favor de leer el formato, antes de proceder a su llenado.

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, Adelante Agente
de Seguros y de Fianzas, S.A. de C.V. (en adelante "Adelante"), en su caracter de responsable del tratamiento de
sus datos personales, le informa que usted en su caracter de Titular de puede ejercer su derecho de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion.
Para dar atencion a su solicitud, es necesario nos proporcione:

Nombre:

Domicilio y/o correo electrénico para comunicarle nuestra respuesta a su solicitud:

Asi como deberd anexar los documentos que acrediten su identidad (credencial para votar, pasaporte, cédula
profesional, o FM3), en fotocopia.

Datos del representante legal del titular, en caso de no realizarse la solicitud por el Titular.

| Nombre:

Anexar poder notarial o carta poder simple con firma autdgrafa del Titular y de 2 testigos, asi como adjuntar los
documentos que acrediten la identidad del representante legal (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional,
o FM3), en fotocopia.

El titular o su representante, deberad sefialar en el recuadro, el (los) derecho (s) que pretende (n) ejercer ante Ipsos:
Acceso.- Solicitar y conocer si tu informacion personal esta siendo objeto de tratamiento y las condiciones
de éste
Rectificacion.- Que se corrijan sus datos personales o completarlos cuando sean inexactos o incompletos.
Cancelacion (eliminacién).- Solicitar la supresidon o eliminacién de sus datos personales de un sistema de
datos personales, cuando se considere que los mismos no estan siendo tratados conforme a la finalidad es y
obligaciones previstos en la ley.

Oposicion.- Solicitar el cese del tratamiento de sus datos personales cuando exista una causa legitima
derivada de tu propia situacion personal; y/o cuando lo determine por una finalidad especifica.

Describa de manera clara y precisa los datos personales de los cuales busca ejercer algun derecho ARCO:

Aporte cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de sus datos personales:

En el caso de solicitudes de rectificacion de sus datos personales, debera indicar, ademas, las modificaciones a
realizarse, y aportar la documentacion que sustente su peticién (anexando copia a la presente).

Lugar y fecha Firma:

"Adelante", cuenta con un plazo maximo de 20 dias habiles, contados desde la fecha en que se recibe esta solicitud,
para informar al Titular la determinacion adoptada, a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectiva la
misma dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que se le comunica la respuesta al Titular.

En caso de que no esté conforme con la respuesta proporcionada por esta Institucion a la presente solicitud, podra
acudir al Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos (INAI), para mayor informacion

visite www. inai.org.mx.
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