
 

 

Formato para presentar Recurso de Revisión de Datos 

Personales ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la 

Información y Protección de Datos Personales 

 

Día Mes Año    

I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Titular de los Datos personales 

Nombre:     

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno 

 
Representante legal, en su caso 

Nombre:     

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno 

 

II. MEDIO PARA OIR O RECIBIR NOTIFICACIONES 
 

 

En ejercicio de mi derecho humano de Acceso, Rectificación, Cancelación y 

Oposición (ARCO), tutelado por el artículo 16 de la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos y 94 de la Ley General de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Sujetos Obligados, señalando para recibir toda 

clase de notificaciones o documentos 

 
a) Correo electrónico:    

 

 
b) Domicilio  

 

Calle:       

Número Exterior:   Número Interior:     

Colonia:  Código Postal:    

Localidad: Municipio: _ Estado:      

 
 

 



 

 

 

III. Interpongo recurso de revisión porque 
(Autoridad a la que se le solicitó el trámite) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

IV. presenté solicitud de:  

 
( ) Acceso (causa por la cual no pudo ver sus datos): 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
( ) Rectificación (motivo por el que solicitó se corrigieran sus datos): 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

( ) Cancelación (solo afirmar que solicita que dejen de usar sus datos): 

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

( ) Oposición (causas que motivaron la petición y daño que se causaría si el 

tratamiento continúa): 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 

V. Número de folio con el que no está conforme: _____________________________ 

 

(  ) A la fecha no se me otorgó respuesta. 
(  ) La información es incompleta. 

(  ) No la entregaron en el formato que solicité. 

( ) Otra: 
_______________________________________________________________ 

 

Ofrezco las siguientes pruebas (opcional): 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Atentamente 

___________________________
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