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UNIDES MÉXICO

Formulario para el Ejercicio de Derechos ARCO

Conforme a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares
1. Datos del titular
· Nombre completo: __________________________________________
· CURP (opcional): __________________________________________
· Teléfono de contacto: ______________________________________
· Correo electrónico: ________________________________________
· Domicilio para notificaciones: _______________________________

2. Derecho que desea ejercer
Seleccione el derecho que desea ejercer (puede marcar más de uno):
☐ Acceso – Deseo conocer qué datos personales tiene UNIDES MÉXICO sobre mí.
☐ Rectificación – Deseo corregir o actualizar mis datos personales.
☐ Cancelación – Deseo que se eliminen mis datos personales de sus bases.
☐ Oposición – Deseo que mis datos no se usen para ciertas finalidades.

3. Descripción de la solicitud
Explique brevemente el motivo de su solicitud y los datos involucrados:

4. Documentación adjunta
Para validar su identidad, adjunte:
☐ Copia de identificación oficial (INE, pasaporte, etc.)
☐ En caso de representación legal:
☐ Carta poder firmada
☐ Identificación del representante
☐ Identificación del titular

5. Fecha de solicitud
___ / ___ / ______
6. Firma del titular o representante legal

Declaración de veracidad
Declaro que la información proporcionada es veraz y autorizo a UNIDES MÉXICO a dar trámite a esta solicitud conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.

📝 Leyenda de aceptación
Al firmar este formulario, reconozco haber leído y comprendido el contenido del Aviso de Privacidad de UNIDES MÉXICO, y acepto expresamente el tratamiento de mis datos personales conforme a las finalidades y condiciones establecidas en dicho aviso. Asimismo, autorizo a la institución a dar seguimiento a esta solicitud conforme a los plazos y procedimientos previstos en la legislación aplicable.

Instrucciones de envío:
Este formulario puede enviarse por correo electrónico a: escolares@unides.mx
También puede entregarse físicamente en el domicilio oficial de la institución:
Calle 11 Poniente No. 303 Local 1, Colonia Centro, C.P. 72815, San Andrés Cholula, Puebla.
Tiempo de respuesta:
UNIDES MÉXICO dará respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles, conforme a lo establecido en la LFPDPPP.

⚠️ Nota importante sobre el derecho de oposición
UNIDES MÉXICO informa que, conforme al artículo 34 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, el ejercicio del derecho de oposición no procederá cuando el tratamiento de los datos personales sea necesario para:
· La prestación del servicio educativo.
· La gestión académica y administrativa.
· La certificación de estudios y trámites ante autoridades educativas.
Por lo tanto, si usted es alumno inscrito, no es posible suspender el tratamiento de sus datos personales para estas finalidades primarias, ya que son indispensables para cumplir con obligaciones legales y contractuales.
Sin embargo, usted puede oponerse al uso de sus datos para finalidades secundarias, como promociones, encuestas o difusión institucional. Para ello, indique claramente su solicitud en la sección correspondiente de este formulario.
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