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Formato para el Ejercicio de Derechos ARCO
(Acceso, Rectificacion, Cancelacion u

. o r
Oposicion)
Parauso exclusivode Ayvens| Fechay horade presentacion: / / : : hrs.
I Identificacion de la empresa a la que se dirige la solicitud
[ 1ALD Automotive, S.A. de C.V.
[ 1 ALD Fleet, S.A. de C.V. SOFOM E.N.R.
Il. Titular de los datos personales Jincluir nombre completo, direccién completa, teléfono y correo electrénico]:
Nombre:
[Nombre(s)] [Apellido Paterno] [Apellido Materno]
Direccién:
[Calle] [Nimero exterior e interior] [Colonia]
[Cédigo Postal]
[Delegacién o Municipio] [Estado] [Teléfono: clave lada +] [Correo electrénico]
1. Acreditamiento de Identidad / Representacion Legal:
Documento que acredita la identidad del titular Documento aue acredita la representacion legal del titular
(Debera anexar copia simple de su identificacién oficial. Ayvens podria requerir (Anexar cobia simnle de la identificaci6n oficial del representante legal y el documento que
presentar original para cotejo) acredite la representacion)
[ 1CredencialdeElector [ ]Pasaporte [ ]Otro: [ 1InstrumentoPiblico [ ]CartaPoder [ ] Declaraciénen comparecenciadel titular
V. Datos del Representante Legal (solamente en caso de actuar a través de representante legal):
Nombre:
[Nombre(s)] [Apellido Paterno] [Apellido Materno]
Direccién:
[Calle] [Ndmero exterior e interior] [Colonia]
[Delegacién o Municipio] [Estado] [Teléfono: clave lada +] - [CdErfoerateatronico]
V. Respuesta a la solicitud (a menos de que especificamente se indique lo contrario, la respuesta serd enviada a través de correo electrénico)
La respuesta a la presente solicitud debera ser remitida por correoelectrénicoa la siguiente direccién:

, 0 en su defectoa (seleccionar alguna de las siguientes opciones):

[ ] Direccién postal del titular [ ] Direccién postal del representante legal [ ] Medio alterno para el envio de la respuesta:

VI. Ejercicio de Derechos ARCO (el ejercicio de los derechos ARCO no excluye la posibilidad de ejercer alguno de los otros, ni puede constituir requisito previo
para el ejercicio de cualquiera de estos derechos)

Con fundamentoen lo dispuestopor la Ley Federalde Protecciénde Datos Personalesen Posesién de los Particularesy su Reglamento,por
medio del presentevengo a ejercitar miderechode (seleccionar alguna(s) de las siguientes opciones):

[1 ACCESO a mis datos de cardcter personal que estén siendo sujetos a tratamiento, en particular solicito se informe al
suscrito:

[ 1 RECTIFICACION de mis datos personales sujetos a tratamiento, en virtud de que éstos resultan inexactos y/o incompletos, en

particular, solicito  se rectifique  mi , toda vez que éste(a) se encuentra
registrado(a) como , debiendo ser
Acompafio a la presente  solicitud  copia simple  de

, el/la cual ostenta la informacién correcta cuya rectificacién solicito.

[1 CANCELACION de mis datos personales sujetos a tratamiento.En particular, solicito la cancelacién de los datos personales que a
continuaciénse especifican:

A continuacién, expongo brevemente las razones por las que solicito sean cancelados los datos personales sujetos a tratamiento:

[ 1 OPOSICION al tratamientode mis datos personales.En particular,manifiestomi oposicién al tratamientode los datos personalesque
a continuacién se especifican: , para los siguientesfines
especificos: , en razén de

Parafacilitarla localizacidnde los datos personalesrelacionadoscon la presentesolicitud,adjunto copia simple de (de ser posible, se debe anexar
copia simple de algiin documento que facilite la localizacién de los datos per les) Y manifiesto

bajo
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protesta de decir verdad qUue (para facilitar la localizacion de los datos personales, le agradeceremos nos indique cualquier otra informacién que considere relevante)

Nombre y Firma del Titular o Representante Legal

Usted debera enviar debidamente llenado el presente Formato Unico a la siguiente direccién de correo electrénico datos.personalesmx@aldautomotive.com, junto con el
documento necesario para acreditar su personalidad, o en su caso, con el que se acredita la representacion legal. De manera alternativa, Usted puede entregar fisicamente el
presente Formato Unico en el domicilio ubicado en Av. Ejército Nacional 843-B, piso 9, colonia Granada, delegacién Miguel Hidalgo, C.P. 11520, Ciudad México, acompafiando
los anexos correspondientes.

En términos de lo dispuesto por el articulo 32 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, se le comunicara, en un plazo maximo de (20)
veinte dias habiles, contados a partir de que se recibio la presente solicitud, la determinacidon adoptada, y en caso de que ésta resulte procedente, se hara efectiva la misma,
dentro de los (15) quince dias habiles siguientes a la fecha en que sea comunicada la respuesta.

En caso de que la informacién proporcionada en el presente Formato Unico sea errénea o insuficiente, o bien, no se acompaiien los documentos de acreditacién
correspondientes, dentro de los (5) cinco dias habiles siguientes a la recepcién de la solicitud, se le podra requerir que aporte los elementos o documentos necesarios para dar
tramite a la misma. Usted contara con (10) diez dias habiles para atender el requerimiento, contados a partir del dia siguiente en que se le haya enviado. De no dar respuesta
en dicho plazo, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

En términos de lo dispuesto por el articulo 45 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el articulo 100 de su Reglamento, Usted

cuenta con un plazo de (15) quince dias habiles para iniciar el Procedimiento de Proteccién de Derechos ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de
Datos.
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