YV 4
QW
FARMACIA

RIVERA
Solicitud de Derechos ARCO

Llenar con letra de molde legible

Cliente Farmacia Rivera |:| Si |:| No

Llene todos los campos ya que es informacion indispensable para gestionar adecuadamente la solicitud

Nombre Completo:

Calle y numero exterior: Numero interior:
Colonia: Delegacion o Municipio: C.P.:
Estado: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): / /

Telsfonofijo: | | | | | | [ | | [ ]

Teléfono mévil:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Correo electrénico:

Elegir medio que autoriza el solicitante para recibir notificaciones y entregas relacionadas con su solicitud:

|:| Correo electrénico |:| Presencial
Derecho ARCO que desea ejercer:

|:| Acceso |:| Rectificacion |:| Cancelacion |:| Oposicion |:| Revocacion

Derecho ARCO a ejercer en:
Servicio a
|:| Monedero |:| Tienda en Linea DSOM* Domicilio |:| Sucursal

Describa de forma clara 'y precis’a los datos personales respecto de los que se busca ejercer el derecho sefialado:
(Para el caso de RECTIFICACION de datos, indique las modificaciones a realizar y enliste los documentos probatorios que anexa
para sustentar su solicitud)

Si requiere mas espacio para detallar cualquiera de los apartados anteriores, especifique nimero de hojas: anexo hojas

Solicitud presentada por:

|:| Titular |:| Representante legal

Documento oficial VIGENTE con el que se identifica el titular y/o representante legal (anexar copia simple fisica o electrénica)

|:| Credencial para votar |:| Cédula profesional |:| Pasaporte

*Servicio de Orientacién Médica
El solicitante declara que toda la informacién entregada para el seguimiento de su solicitud del ejercicio de los derechos ARCO es
verdadera, legitima y completa por lo que asume plena y exclusiva responsabilidad.

Firma del Solicitante y/o Representante Legal

Te invitamos a visitar nuestro Aviso de Privacidad Integral en: farmaciarivera.com.mx
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Solicitud de Derechos ARCO

DocumenTos

Para el caso de rectificacion de datos, debera anexar los documentos probatorios que sustenten la modificacion solicitada.

acreditar su personalidad mediante instrumento publico o carta poder firmada por dos testigos, o declaracion de comparecencia personal del
titular.

- Recoleccién y Consentimiento
Con la entrega y/o envio del presente formato, Usted consiente que el tratamiento de los datos aqui recabados tendra como unica finalidad la
gestion de la solicitud formulada .

- Costos
Este tramite es gratuito

Derecho de Acceso:

Unicamente se deberan cubrir los gastos justificados de envio, en su caso. Asimismo, el costo de reproduccién en copias u otros formatos.
En caso de que el Titular reitere su solicitud en un periodo menor a doce meses, debera cubrir los costos correspondientes equivalentes a 1.5
dias de Salario Minimo Vigente en el Distrito Federal en términos de la LFPDP, a menos que existan modificaciones sustanciales al Aviso de
Privacidad que motiven nuevas consultas.

- Requerimiento de informacién adicional

Si los datos que nos proporcioné son insuficientes para localizar la informacién que nos solicita, son imprecisos, erréneos o no se acompafnan
los documentos descritos para el tramite, le requeriremos que en un término de 10 dias habiles la complemente o aclare; de lo contrario se
tendra por no presentada la solicitud y el proceso terminara, considerandose la solicitud como improcedente.

- Notificaciones
En caso de que el titular omita detallar el medio que haya elegido para contactarlo, se tendra por no presentada la solicitud.

- Respuesta a su solicitud

El Responsable dara seguimiento a esta solicitud en un lapso de 20 dias habiles contados a partir de la recepcion de la misma, si su
requerimiento resulté procedente la resolucion se hara efectiva dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en que se comunique la
procedencia.

En todos los casos, los derechos se ejerceran previa acreditacion de la identidad del titular o personalidad del representante legal por los
medios establecidos; sin embargo, para el caso de Acceso la entrega se llevara a cabo siempre de manera presencial previa acreditacion de la
identidad del titular poniendo la informacién a disposicion en sitio en el domicilio que el Responsable establezca. Se podra acordar otro medio
entre el Titular y el Responsable siempre que la informacion solicitada asi lo permita.

El Responsable podra negar el ejercicio de los derechos ARCO cuando: el titular o su representante no se acrediten debidamente; no se
encuentren los datos personales en sus bases de datos; se lesionen derechos de terceros; la rectificacion, cancelacion u oposicién haya sido
realizada previamente; exista impedimento legal o resolucién de una autoridad que restrinja el ejercicio de estos derechos.

- Atencién de inconformidades ante el Responsable
farmacia_rivera@hotmail.com

- Procedimiento de Proteccion de Derechos ante el INAI

Le asiste el derecho de iniciar un Procedimiento de Proteccion de Derechos ante el Instituto Federal de Transparencia, Acceso a la Informacién
y Proteccion de Datos Personales.

Este procedimiento puede presentarse dentro de los 15 dias habiles siguientes al dia en que el Responsable le haya notificado la respuesta
correspondiente. En caso de no darle

respuesta, puede iniciar este procedimiento una vez que haya vencido el plazo de respuesta previsto en la Ley.

Se debera entregar el formulario debidamente llenado anexando una copia simple fisica o electrénica de la identificacion oficial sefialada
anteriormente.

En caso de ejercer su derecho a través de representacion legal, anexar copia del documento que acredite la identidad del Representante Legal
asi como



