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SOLICITUD DERECHOS ARCO

“Controladora Ventura”, "Subastas Ventura", "Autos y Salvamentos", "Asistencia Ventura”, "Autoseg", “Ventura
DAFQO”, “Ventura Digital”, todas constituidas bajo el régimen de Sociedad Anénima Capital Variable, (S.A. de C.V.), en
lo sucesivo denominadas, individualmente o en conjunto, “Ventura”, es el responsable del tratamiento de sus datos
personales. Esta solicitud junto con las evidencias derivadas del ejercicio de los derechos ARCO, serdn resguardadas
par los efectos legales necesarios, entre los que, de manera enunciativa mas no limitativa, se encuentra el de tener
las pruebas necesarias ante una posible auditoria de la Institucidon Reguladora.

Datos del Titular
Nombre:

Domicilio:

Email:
Teléfono:

Datos del Apoderado Legal
Nombre:

Numero de
Instrumento
notarial:

Domicilio:

Email:

Teléfono:

Documentos anexos para identificar al Titular o Apoderado Legal (incluya el documento vigente (copia) que acredite
su identificacion)

Credencial del INE
] Pasaporte
|:| Poder notarial

Medio por el cual se establecera la respuesta al derecho solicitado

| Email:

Derecho ARCO a ejercer

¢Qué datos tenemos de usted?

|:| Acceso

Informacion que nos pueda proporcionar para localizar sus datos:

¢Qué datos personales va a modificar?
|:| Rectificacion

Q@ Av.Contreras 246, San Jeronimo Lidice, Magdalena Contreras, CP. 10200, CDMX Re 555683 9441/ 55 5668 5430

Esta informacion es confidencial y/o puede contener informacion privilegiada. Si usted no es su destinatario o no es alguna persona autorizada para
recibir esta informacion, NO deberd usted utilizar, copiar, revelar, o tomar ninguna accion basada en esta informacién o cualquier otra incluida en ella
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¢Cémo quedaria la modificacién?

Especifique qué documento anexa para la rectificacion:

Motivos de la cancelacion:

|:| Cancelacion
Oposicion
I:l a) Fines Especificar por qué medio, numero(s) telefénico, correo(s), direccién, lo han

publicitarios | contactado y requiere ejercer su derecho de oposicion.

|:| b) Otros fines | Especificar a qué fines desea oponerse:

éDesea agregar informacion adicional para ejercer cualquiera de sus derechos ARCO?

Nombre del Titular Firma del Titular

Nombre del Apoderado Legal (si aplica) Firma del Apoderado Legal (si aplica)

Para iniciar el tramite de sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacidon, Cancelacion u Oposicidn), le solicitamos
amablemente que complete este formato y envie una copia legible de su identificacion oficial vigente (INE o
pasaporte), estos documentos son indispensables para acreditar que usted es el titular de los datos personales y
localizar su informacion de manera eficiente en nuestros sistemas, el formato debe estar firmado de manera autdgrafa
por el titular y el Apoderado Legal (si aplica); de lo contrario, no podremos dar continuidad a su solicitud. Si desea
ejercer el derecho de Rectificacién, debe adjuntar ademds un documento oficial que avale el cambio del dato (con una
vigencia no mayor a 3 meses). Si actia mediante un Apoderado Legal el formato debe incluir la informacion completa
tanto del titular de los datos como del Apoderado Legal y las credenciales de los mismos.
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Esta informacion es confidencial y/o puede contener informacion privilegiada. Si usted no es su destinatario o no es alguna persona autorizada para
recibir esta informacion, NO deberd usted utilizar, copiar, revelar, o tomar ninguna accion basada en esta informacién o cualquier otra incluida en ella



