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Lugar:      Fecha:      
Faurecia Sistemas Automotrices de México, S.A. de C.V y/o Servicios Corporativos de Personal Especializado, S.A. de C.V. y/o Exhaust Services Mexicana, S.A. de C.V. y/o ET México Holdings II, S. de R.L. de C.V. y/o Faurecia Howa Interior México, S.A. de C.V. y/o Electrónica Clarion, S.A. de C.V. y/o Ultra Industrial, S.A. de C.V. y/o SAS Automotive Systems S.A. de C.V. y/o SAS Automotive Systems & Services, S.A. de C.V.  (en lo sucesivo “Faurecia”), con domicilio en 4to Retorno Osa Menor #2, Colonia Reserva Territorial Atlixcayotl, San Andrés Cholula, Puebla, México. CP 72810.
La presente solicitud está diseñada para atender en tiempo, forma y fondo el ejercicio de sus derechos ARCO, así como para realizar la Revocación del Consentimiento, Limitar el Uso o Divulgación de sus Datos Personales, conforme lo establece la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (En lo sucesivo la “Ley”) y su Reglamento.

Usted o su representante legal podrá ejercer cualquiera de los derechos ARCO, así como revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales, previa acreditación de su identidad, razón por la cual la presente solicitud debe acompañarse copia de una identificación oficial con fotografía vigente.

Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la información solicitada en la presente, la cual será utilizada para acreditar su identidad, tal y como se señala en los artículo 32, 34 y 35 de la Ley.

	DATOS DEL TITULAR

	     
	     
	     

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	     
	     
	     

	Fecha de Nacimiento
	RFC
	CURP

	     
	     
	     

	Calle
	Número Exterior
	Número Interior

	     
	     
	     

	Delegación o Municipio
	Estado
	C.P.

	     
	     
	     

	Correo electrónico (donde se le comunicara respuesta del presente)
	Teléfono Principal (incluir lada)
	Teléfono Celular (incluir lada)


	DOCUMENTO QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD DEL TITULAR

	 FORMCHECKBOX 

	Credencial del Instituto Nacional Electoral
	 FORMCHECKBOX 

	Pasaporte. 
	 FORMCHECKBOX 

	Cartilla del servicio Militar Nacional.
	 FORMCHECKBOX 

	Cédula profesional. 

	 FORMCHECKBOX 

	Credencial de afiliación del IMSS
	 FORMCHECKBOX 

	Credencial de afiliación al ISSSTE. 
	 FORMCHECKBOX 

	Documento migratorio que constate la legal  estancia del extranjero en el país. 


	INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL (SÓLO SI APLICA)

	     
	     
	     

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	DOCUMENTO QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL

	 FORMCHECKBOX 

	Credencial del Instituto Nacional Electoral
	 FORMCHECKBOX 

	Pasaporte. 
	 FORMCHECKBOX 

	Cartilla del servicio Militar Nacional.
	 FORMCHECKBOX 

	Cédula profesional. 

	 FORMCHECKBOX 

	Credencial de afiliación del IMSS
	 FORMCHECKBOX 

	Credencial de afiliación al ISSSTE. 
	 FORMCHECKBOX 

	Documento migratorio que constate la legal  estancia del extranjero en el país. 

	SE CREDITA LA PERSONALIDAD MEDIANTE (favor de acompañar copia)

	 FORMCHECKBOX 

	Poder (Instrumento Público)
	 FORMCHECKBOX 

	Carta Poder (firmada ante dos testigos) 


	DERECHO A EJERCER

	 FORMCHECKBOX 

	ACCESO
	 FORMCHECKBOX 

	RECTIFICACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	CANCELACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	OPOSICIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	REVOCACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	LIMITAR USO
	 FORMCHECKBOX 

	DIVULGACIÓN


	Hacer una descripción de los datos personales respecto de los que se busca ejercer el/los derecho(s) señalados anteriormente

	     


	Señale con claridad el o los motivos de su reclamación, así como su petición

	     


ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN NECESARIA:

Favor de acompañar toda la documentación que considere sustente su solicitud y nos permia tramitarla convenientemente.

	Enlistar documentos acreditativos adjuntos al correo electrónico y/o enviados por cualquier medio

	     


AVISO:
Los datos personales que proporciona en la presente solicitud serán tratados por  Faurecia, con domicilio en 4to Retorno Osa Menor #2, Colonia Reserva Territorial Atlixcayotl, San Andrés Cholula, Puebla, México. CP 72810, para realizar todas las actividades necesarias para atender su solicitud. Una vez terminado el proceso correspondiente Faurecia procederá a la cancelación de sus datos, mediante el bloqueo y posterior eliminación de dicha información conforme a las disposiciones legales correspondientes. Usted puede encontrar nuestro aviso de privacidad en www.mifaurecia.com.mx.

	Firma:
	

	Nombre Completo:
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