SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION
DE DATOS PERSONALES

Folio NUm.
io deb 1] d lusi | P .
Este cspacio debe ser llenado gxclusivamente por personal | Fecha y hora de recepcion ___/ ___/ :___Hrs.
1. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En su caso, nombre del representante legal (anexar documento que lo acredite)

2. Documento oficial con el que se identifica el solicitante o representante legal (anexar copia
simple)

OCredencial para votar O Cédula profesional
OPasaporte vigente OCredencial de afiliacion al IMSS, ISSSTE o
OCartilla de servicio militar INAPAM

3. Lugar o medio para recibir notificaciones y dar seguimiento a su solicitud

OCorreo electronico

(Indique direccién de correo electrdnico)
ODomicilio

En caso de seleccionar Domicilio ingrese los siguientes datos

Calle NUm. Ext. Num. Int.
Colonia Delegacién
Codigo Postal Estado Pais

4. Especifique en forma clara y precisa los datos personales de los que solicita su
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion.

5. Especifique elementos o documentos en donde pueden obrar los datos personales
de los que solicita su acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion.




Indique las razones por las cuales desea acceder a sus datos personales, por las que considera
que sus datos deben ser rectificados o cancelados, o las razones por las que desea oponerse al
tratamiento.

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas O Anexo hojas

En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. O Anexo hojas

Estoy enterado del tratamiento que recibiran mis datos personales en términos de lo establecido en los
articulos 15 y 26 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Firma del solicitante Nombre y firma de quien recibe la solicitud

Informacion general

Requisitos para la presentacion de solicitudes
a) Llenar a maquina o a letra molde legible.
b) Enviar la solicitud a la direccién de correo electrénico privacidad@mdr.com.mx; entregandola directamente en la direccién:
Calle Emerson niumero 316 segundo piso, interior 201 Colonia Polanco V Seccién, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11560,
Ciudad de México, México, con atencion al Departamento de Tratamiento de Datos Personales.
c) Anexar copia simple de los siguientes documentos:
Documento con el que se acredite el caracter de representante legal.
Identificacidn oficial con el que se identifica el solicitante o representante legal.
En su caso, otros documentos de prueba.
d) La descripcion de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos debera ser clara y precisa.
e) En caso de solicitudes de ACCESO a datos personales, la entrega de la informacion se hara de manera presencial en el
Departamento de Tratamiento de Datos Personales.
f) En caso de solicitudes de CANCELACION de datos personales, el Titular debera especificar los datos que deben ser cancelados
y de ser posible, la finalidad del tratamiento para la cual son tratados sus datos personales.
g) En caso de solicitudes de RECTIFICACION de datos personales, el Titular debera indicar los datos que desea rectificar y
acompaifiar la solicitud con la documentacion necesaria que sustente su peticion.
h) En caso de solicitudes para Oposicion, el Titular debera incluir los motivos por los cuales no esta de acuerdo con el uso o difusién
de datos.
Requerimientos de aclaracién de la solicitud
Si los datos que nos proporcion6 no bastan para localizar la informacidn que nos solicita, son imprecisos o erréneos, le requeriremos para
que en un término de 10 dias proporcione los datos requeridos o los complemente; de lo contrario se tendra por no presentada la solicitud.
Tiempos de respuesta
El Departamento de Tratamiento de Datos Personales tendra 20 dias habiles, a partir de que se recibié la solicitud, para dar respuesta,
sin embargo dicho plazo podra ser ampliarse por un periodo de tiempo igual, lo que debera ser notificado por el medio sefialado, indicando
las razones de dicha ampliacidon, de conformidad con el articulo 32 de la Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de
particulares.
Si su solicitud resulté procedente, el plazo de respuesta se hara efectivo dentro de los 15 dias naturales siguientes a la fecha en que se
comunica la procedencia.
Modalidades de entrega
La entrega de informacion se realizara de la siguiente manera:
a) En caso de solicitudes de ACCESO a datos personales, la entrega de la informacién se hard de manera presencial en
elDepartamento de Tratamiento de Datos Personales.
b) En el medio o lugar que haya elegido el solicitante para tales efectos.
c) La entrega de informacion se realizara previa acreditacion de la identidad del Titular o Representante legal.
Procedimiento de Inconformidad
En caso de que:
I) No demos respuesta a su solicitud dentro de los plazos previstos en la Ley, o
IT) Considere que no existe razon fundada para aplazar la entrega de la informacion que requirio.
Usted puede presentar su inconformidad ante nosotros para su revision, en cualquiera de las formas de recepcién de solicitudes (correo
electrénico, presencialmente).Asimismo, la inconformidad puede interponerla ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién (IFAI)
a través de un procedimiento de inconformidad, dentro de los 15 dias naturales siguientes al dia en que le hayamos notificado la respuesta
correspondiente.




