SOLICITUDES CONFORME A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES

DEPARTAMENTO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE MICHAEL PAGE con domicilio en Av. Paseo de la
Reforma 115 piso 10, Of. 1001, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Distrito Federal, México.

La presente solicitud esta disefiada para atender en tiempo, forma y fondo el gjercicio de los siguientes derechos previstos
por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en adelante “LFPDPPP”): (i) negati-
va para utilizacion de sus datos personales para finalidades adicionales, (i) derechos ARCO, v (i) revocacion de consenti-
miento para el tratamiento de datos personales.

Le recordamos que estos derechos soélo pueden ser ejercidos por el titular de los datos personales o por su representante
legal previa acreditacion de su identidad, razén por la cual a la presente solicitud debe acompanarse una identificacion
oficial.

Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la informacion solicitada
en la presente, la cual sera utilizada para acreditar su identidad, tal y como se sefala en los articulos 32, 34 y 35 de la
LFPDPPP.

DATOS DEL TITULAR:
Nombre:

Apellidos:

Domicilio en (calle):

NuUmero exterior/ interior:

Delegacion o Municipio:
Estado:
Correo electrénico (donde se le comunicara respuesta de la presente):

Teléfono (opciont) :

Teléfono (opcidn 2):

Documentacion que acompana a la presente solicitud (marcar la casilla correspondiente):

O IFe
O Pasaporte
O Documento migratorio que constate la legal estancia del extranjero al pais

[Bastara que se acomparie al correo electronico que nos envie un escaneo de la identificacion oficial vigente que acompanie]

INFORMACION DEL REPRESENTANTE (SOLO S| APLICA):
Nombre:

Apellidos:

* En caso de ser representante legal del titular de los datos personales en posesion de Michael Page deberda acompanar a la presente
solicitud el instrumento publico donde conste dicha representacion. Bastara que se acompane al correo electronico que nos envie un
escaneo del instrumento publico correspondiente.
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SECCION 1: NEGATIVA PARA LA UTILIZACION DE SUS DATOS PERSONALES PARA FINALIDADES SECUNDARIAS

Escriba delante de la finalidades secundarias respecto de la cual no desee se utilicen sus datos personales, la palabra
“negativa” [puede seleccionar una o todas las finalidades].

O Investigaciones
O Analisis
O Informes estadisticos

O Estudios de remuneracion

O Perfiles profesionales

[ Evaluaciones y encuestas

SECCION 2: DERECHOS ARCO

Escriba adelante del derecho ARCO que desea ejercer, la palabra “seleccion”.

O Acceso (;,quiero saber qué datos mios tienen?)
O Rectificacion

Escriba el o los datos que necesita que se corrijan o rectifiquen:

O Cancelacion (;,quiero ser eliminado de la base de datos?)

O Oposicion

Seleccione tachando o marcando las finalidades secundarias a las cuales usted se opone para que sean usados sus datos:
O Investigaciones
O Analisis
O Informes estadisticos

O Estudios de remuneracién

O Perfiles profesionales

O Evaluaciones y encuestas

SECCION 3: REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Marque la casilla de “revocacion” para que proceda la revocacion de su consentimiento.

-Deseo revocar el consentimiento para el tratamiento de mis datos personales conforme al Aviso de Privacidad de Michael Page:
O Si/ “revocacion” .

Los datos personales que usted proporciona en la presente solicitud seran tratados por el Departamento de Proteccion de

Datos Personales de Michael Page ubicado en Av. Paseo de la Reforma 115 piso 10, Of. 1001, Col. Lomas de Chapultepec,

C.P. 11000, Distrito Federal, México, para dar tramites al gjercicio de los derechos previstos por LFPDPPP y en el Aviso de

Privacidad de Michael Page. Para mayor informacion escribir al siguiente correo electrénico:
servicioacandidatos@michaelpage.com.mx
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