FORMATO DE SOLICITUD DE DERECHO ARCO

De acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, usted
tiene el derecho de acceder a sus datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento
de los mismos, asi como a rectificarlos en caso de ser inexactos, cancelarlos, oponerse al tratamiento
para fines especificos, limitar el uso o divulgacion de sus datos y/o revocacién del consentimiento

para el uso de los mismos.

Para el ejercicio de dichos derechos, es necesario que presente esta solicitud en las oficinas de
“LM TRANSPORTACIONES, S.A. DE C.V” (en lo sucesivo “LM TRANSPORT”’), ubicadas en
Autop Cadereyta Reynosa Lote 1 KM 36 S/N Ej Sta Fe Chihu, C.P. 67450, Cadereyta Jiménez, Nuevo
Leén, México, o con direccidn de correo electrénico: administracion@Imtransport.mx

Su solicitud deberad ir acompafiada de la siguiente informacion:

- Los documentos que acrediten la identidad, o en su caso, la representacion legal del titular
con copia certificada de poder, ademas de credencial de elector, pasaporte, entre otros;

- Documento con el nombre del titular, correo electrénico, algun teléfono y direccion para
oir y recibir notificaciones para comunicarle la respuesta a su solicitud. Asi también el
documento deberd contener la descripcion clara y precisa de los datos personales respecto
de los que se busca ejercer alguno de los derechos antes mencionados y

- Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Tendremos un plazo maximo de 15 dias habiles para informarle sobre la procedencia su solicitud al
teléfono, direccidn de correo electrénico y/o direccidn para oir y recibir notificaciones que haya

indicado.

Nombre: | Fecha:|

Medios de contacto para recibir la respuesta a su Solicitud ARCO:

Tel.: Correo:

Direccidn:

Derecho ARCO que le gustaria ejercer:

I:I Acceder a sus datos I:I Rectificar sus datos I:ICanceIar sus datos
I:I Revocar su consentimiento I:I Limitar el uso o divulgacién de sus datos

I:I Oponerse a algun fin especifico relacionado a sus datos.



Comentarios adicionales:

Firma del solicitante Nudmero de Folio:

Acuse de Recibo de Solicitud Arco

Fecha de recepcidn: | Numero de Folio:|

Nombre: | Firma: |






