
 
Anexo “A” 

 
Fecha Día Mes Año 

 
  

COLO@TE SA DE CV 

 
 
 
Titular Oficina ARCO 
Presente 

 
Nombre:  
_____________________________________________________________________ 
Domicilio:  
_____________________________________________________________________ 
Datos de Contacto: 
_____________________________________________________________________ 
Número(s) de teléfono(s): 
_____________________________________________________________________ 
Correo electrónico: 
_____________________________________________________________________ 
 
En ejercicio de los derechos que reconoce la Ley de Protección de Datos en Posesión de 
Particulares, expresamente solicito: 
 
Marque con una “X” 
 
( X) ACCESO a mis datos personales. 
( ) RECTIFICAR mis datos personales por estar desactualizados o incorrectos en: 
Dato(s) a modificar: 
_________________________________________________________________________ 
 
( ) CANCELAR mis datos personales. 
( ) OPOSICION Bloquear mis datos personales, particularmente a la acción consistente en: 
_________________________________________________________________________ 
 
Lo anterior en la relación a los productos y servicios que se detallan a continuación: 
_________________________________________________________________________ 
 
Anexo a mi solicitud de reclamación, copia de mi identificación oficial así como los 
siguientes documentos que pueden facilitar la localización de mis datos personales:1 

 

 
1 Se hace conocimiento del Titular que sus datos personales recabados en el 
presente formato serán tratados por COLO@TE SA DE CV con la finalidad de 
atender el procedimiento de protección de derechos previsto en el Capítulo VII de 
la Ley Federal de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 


