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SOLICITUD DERECHOS ARCO 

Caja Solidaria Nuevo Ideal, Sociedad Cooperativa de Ahorro y Préstamo de Responsabilidad 

Limitada de Capital Variable, con domicilio en calle Guadalupe Victoria No. 1103, Colonia 

Centro en Nuevo Ideal, estado de Durango, Código Postal 34410; hace de su conocimiento 

que de conformidad con lo establecido en el capítulo IV de la Ley Federal de Protección de 

Datos Personales en Posesión de los Particulares, Usted tiene derecho de ejercer en 

cualquier momento sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, y Oposición de sus 

Datos personales directamente con la Cooperativa. (Derechos ARCO). 

Le informamos que para poder ejercer cualquiera de sus derechos ARCO, es indispensable 

que lo realice el Titular de los datos, o bien, su Representante Legal, por lo que en ambos 

casos deberá ser acreditada documentalmente la personalidad con la que se ostente. 

A continuación, se enlista cada uno de los Derechos ARCO con su definición, solicitando que 

marque con una “X” el recuadro que corresponda al derecho que desea hacer valer, y 

posteriormente en las líneas subsecuentes, le solicitamos exponer de forma clara la 

información a la que desea acceder, rectificar, cancelar u oponer. 

DERECHO DE ACCESO. - Los titulares de los datos personales tienen derecho de 

acceder a su información personal que esté en posesión de terceros, a fin de conocer cuál 

es el estado en que se encuentra, es decir, si es correcta y actualizada, o para conocer los fines 

para los que se utiliza.  

DERECHOS DE RECTIFICACION. - Los titulares de los datos personales tienen 

derecho a rectificar su información personal, cuando ésta resulte ser incompleta o 

inexacta. En otras palabras, se puede solicitar a quien utilice tus datos personales que los 

corrija cuando los mismos resulten ser incorrectos o desactualizados. 

DERECHOS DE CANCELACIÓN. - Los titulares de los datos personales pueden solicitar 

que se cancelen, es decir, se eliminen tus datos personales cuando consideren que no están 

siendo utilizados o tratados conforme a las obligaciones y deberes que tiene el responsable 

y que se encuentran contenidos tanto en la Ley como en su Reglamento. 

DERECHO DE OPOSICIÓN. - Los titulares de los datos personales tienen derecho a 

oponerse al uso de su información personal o exigir el cese del mismo cuando: Por alguna 

causa legítima sea necesario parar el uso de los datos personales, a fin de evitar un daño a su 

persona.  No quieran que su información personal sea utilizada para ciertos fines o por 

ciertas personas, empresas, negocios, asociaciones, o cualquier tercero.  
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Por medio del presente solicito: 

Acceso  Rectificación  Cancelación  Oposición  

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Documento oficial con el que se acredita el solicitante (Titular o Representante legal), 

marque con un “X” los documentos que se adjuntan a la presente solicitud. 

Credencial para votar  Pasaporte   

Cartilla de servicio militar  Cedula  Carta poder 

Le informamos que atenderemos su petición en un plazo no mayor a 20 (veinte) días 

contados a partir del día siguiente a la recepción de la solicitud, le informaremos sobre la 

procedencia por la vía que usted nos indique, marque con una “X” la opción deseada. 

Teléfono      Correo Electrónico              Fax         En domicilio  

 

Nombre completo: ________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________ 

E-mail: ________________________________________ 

Lugar y fecha de solicitud: ____________________________ 

  

   


