
 

 

FORMATO SOLICITUD DE ACCESO AL DERECHO ARCO 

RECEPCION 
NO. SOLICITUD FECHA 

  

 

En términos del artículo 72, fracción i, inciso a), de la ley de protección de datos personales en posesión de 

sujetos obligados del estado de puebla (LPDPPSOEP), el titular deberá acreditar su identidad a través de 

los siguientes medios: • identificación oficial; • instrumentos electrónicos o mecanismos de autenticación 

permitidos por • otras disposiciones legales o reglamentarias que permitan su identificación • 

fehacientemente, o • aquellos mecanismos establecidos por el responsable de manera previa, siempre y 

cuando permitan de forma inequívoca la acreditación de la identidad del titular. en términos del artículo 

72, fracción II, de la LPDPPSOEP, el representante deberá acreditar su identidad y personalidad 

presentando: • copia simple de la identificación oficial del titular; • identificación oficial del representante, 

e • instrumento público, carta poder simple firmada ante dos testigos, o declaración en comparecencia 

personal del titular. a la solicitud en ejercicio de derechos arco se deberá adjuntar una copia de los 

documentos antes mencionados. 

 
1. Tipo de documento que identifica al titular ___________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________ 

2. Tipo de documento que identifique al representante (en su caso) 
_______________________________________________________________________________ 
 

3. Documento que acredite al representante para actuar en nombre del titular (en su caso) 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

 

MEDIO SEÑALADO PARA RECIBIR CUALQUIER NOTIFICACION 
 
CALLE: ________________________________    No. INTERIOR: _____________  No: EXTERIOR: ______________ 
 
ENTIDAD FEDERATIVA-____________________________ MUNICIPIO___________________________________ 
 
COLONIA/LOCALIDAD: ____________________________ TELEFONO (opcional): __________________________ 
  
C.P: ________________________________________________________________________________________ 



 

 

DATOS OPCIONALES 
RFC CURP SEXO OCUPACION EDAD 

     

SUJETO OBLIGADO AL 
QUE SOLICITA LA 
INFORMACION:  

 

MODALIDAD DE ENTREGA 
Marque con una (X) la opción que desee 
 
COPIAS SIMPLES (sin costo)                                            CONSULTA DIRECTA (sin costo)                                          
 
 
COPIA CERTIFICADA (con costo)                                      MEDIOS ELECTRONICOS (sin costo)  
 
 
OTRO (especifique)__________________________________________________________________________ 
 

EJERCICIO DEL DERECHO ARCO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


