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Acceso: Obligará a la búsqueda dentro de sus bases de información en GRESCOCE, los datos de quien esté ejerciendo el derecho y se tendrá por cumplida cuando se

ponga a su disposición la información solicitada.

Rectificación: En este derecho el titular será quien indique las modificaciones a realizarse y aportará la documentación oportuna para sostener su petición.

Oposición: Este derecho posibilita al titular a solicitar a quien lleve a cabo el tratamiento de sus datos, de abstenerse de hacerlo en determinadas situaciones (elige en

qué circunstancias se usará su información).

Revocación: El Titular puede revocar el consentimiento al tratamiento de sus datos personales en cualquier momento, siempre y cuando no lo impida una disposición

legal.

Todos los datos que proporcione en el presente formato serán utilizados exclusivamente para dar curso a su solicitud de ejercicio de sus derechos ARCO y de conformidad a la Ley Federal de Protección de Datos

Personales en Posesión de Particulares, recibirá respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles posteriores a la recepción de su solicitud y de proceder, se hará efectiva dentro de los 15 días hábiles

siguientes a que procedió. En caso de que GRESCOCE determine ampliar el plazo de respuesta a una solicitud de derechos ARCO se realizará conforme a lo establecido en el artículo 31 de la Ley Federal de Protección 

de Datos Personales en Posesión de los Particulares (LFPDPPP).

Esta solicitud y la documentación que acredita que es el titular de los datos o en su defecto el representante legal debe ser enviada al correo electrónico privacidad@grescoce.com

La entrega de los Datos Personales será gratuita, debiendo cubrir el Titular únicamente los gastos justificados de envío o con el costo de reproducción en copias u otros formatos.

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos señalados en el presente formato son correctos

Indicar para qué finalidades (primarias y/o secundarias) y las razones por las que desea revocar el consentimiento:

Indicar los datos que desea dejen de ser tratados y para qué fines:

Dato Correcto:

Documentación que sustenta su petición:

Cancelación: Derecho del Titular a solicitar la eliminación de sus datos personales, a partir de un periodo de bloqueo y su posterior supresión.

Dato Incorrecto:

Correo Electrónico Oficina GRESCOCE

Derecho(s) a ejercer

Indicar los datos a los que desea tener acceso:

Documento oficial que acredite ser el Titular:

Licencia Poder notarial Carta Poder

Modalidad en la que prefiere se otorgue la respuesta a su solicitud

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Correo Electrónico: Teléfono de Contacto 1: Teléfono de Contacto 2:

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
GRC-SGSI-FO-DI-001

VERSIÓN: 06

04-AGO-25

Datos del solicitante

CONFIDENCIAL


