
Por medio de la presente, [Nombre completo del solicitante] con identificación oficial / Pasaporte No. [No.] con 
domicilio en [Domicilio] y correo electrónico para recibir cualquier comunicación relacionada con esta solicitud: 
[Dirección de correo electrónico] por mi propio derecho, acudo a ejercer mi derecho de: 

Con base en el Aviso de Privacidad publicado por PX Connect, S.A.P.I. de C.V. ("Paquetexpress") con domicilio en 
Boulevard Rosendo G. Castro, Número 32 Poniente, Colonia Centro, C.P. 81200 en la ciudad de Los Mochis, 
Sinaloa, México y con fundamento en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los 
Particulares y el Reglamento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares; 
en relación con la información que a continuación se especifica:

Dentro de un plazo máximo de 15 días hábiles contados a partir de la recepción de esta solicitud, 
Paquetexpress le enviará una respuesta a la siguiente dirección de correo electrónico: [Dirección de correo 
electrónico]  Este periodo podrá extenderse una sola vez por un periodo igual, si así lo justifican las 
circunstancias del caso.

Si desea ejercer el derecho a limitar su consentimiento o realizar otros comentarios adicionales no incluidos 
expresamente en este formulario (como la presentación por medio de representante, descríbalo a 
continuación:

En caso de rectificación, por favor describa las modificaciones solicitadas, así como la documentación 
adjunta:

Acceso Rectificación Cancelación

Oposición, al tratamiento de mis datos personales 

Revocación de mi consentimiento Limitación de mi consentimiento

Nombre completo
Dirección completa
Registro Federal de Contribuyentes
Número de teléfono (fijo o celular)
Nivel de estudios
Correo electrónico
Código Único de Registro de Población (CURP)
Estado civil

Fotografía (imagen)
Número de Seguridad Social
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Estado de Salud
Datos biométricos
Puesto 
Fecha de nacimiento

Otro. Especificar: __________________________________________

Atentamente,

________________________ 
[Nombre completo del solicitante]

Puede ser presentado directo en el domicilio del Responsable o enviado al correo electrónico solicitud.arco@paquetexpress.com.mx 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA
EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO


