
 

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO DE LOS DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LA 
COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL 

 ESTADO DE PUEBLA 

  Fecha:  

  Hora:  

  Folio:  
Sello de Recibido de la Unidad de Acceso   

Para uso exclusivo de la CDH Puebla 
 

 
NOMBRE COMPLETO DEL/LA TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL:    ☐ TITULAR      ☐ REPRESENTANTE LEGAL 
__________________________________  __________________________________  ______________________________ 
Nombre(s)                                                                           Apellido Paterno                                                               Apellido Materno 

_______       ____________________________________   ______________________  ______________________________ 
Edad*                 Ocupación*                                                                               Estado Civil*                                         Grado académico* 

* Los datos señalados con (*) son opcionales 
El titular, o en su caso, su representante legal deberá acreditar su identidad y personalidad al momento de solicitar la información, mediante Credencial de elector, Pasaporte,  
Cédula profesional, Cartilla militar o Constancia de identidad notarial. (Se requiere copia para archivo). En el caso de que la solicitud sea realizada por medio del representante, 
además del documento de identidad, éste deberá acreditar la personalidad mediante documento legal o notarial. 
 

MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:       ☐ DOMICILIO         ☐ CORREO ELECTRÓNICO        ☐ EN LA UNIDAD DE ACCESO  
_______________________________________________________________    ____________________________________   ____________________ 
Calle (Numero Ext./Int.)                                                                                                     Colonia                                                                     Código Postal  
________________________________________  ___________________  ______________________  _______________________________________ 
Municipio                                                                         Estado                               Teléfono                                   Correo Electrónico 
 

MODALIDAD EN QUE PREFIERE TENER ACCESO A LOS DATOS PERSONALES: 
 ☐ CONSULTA DIRECTA                                        ☐ VÍA ELECTRÓNICA                                        ☐ COPIA SIMPLE                                ☐ COPIA CERTIFICADA  
 
DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE LOS DATOS PERSONALES RESPECTO DE LOS QUE SE BUSCA EJERCER ALGUNO DE LOS 
DERECHOS ARCO: 
☐ DERECHO DE ACCESO                         ☐ DERECHO DE RECTIFICACIÓN                    ☐ DERECHO DE CANCELACIÓN                     ☐ DERECHO DE OPOSICIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Para Rectificación de Datos Personales: El titular o su representante legal deberán indicar el dato que es erróneo y la corrección que debe realizarse, debiendo 
acompañar la documentación probatoria que sustente su petición, salvo que la misma dependa exclusivamente del consentimiento del titular y ésta sea procedente. Para 
Cancelación de Datos Personales: El titular o su representante legal deberán señalar las razones por las cuales consideran que el tratamiento de los datos no se ajusta a 
lo dispuesto en la Ley, o en su caso, acreditar la procedencia del ejercicio de su derecho de oposición. 

 
ESPECIFIQUE CUALQUIER ELEMENTO QUE FACILITE LA LOCALIZACIÓN DE SUS DATOS PERSONALES: 

 
 
 
 
 
 

 


