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Para ejercer los Derechos ARCO en
El Palacio de Hierro S.Ade C.V

Acceso
Rectificacion
Cancelacién
Oposicién



Ol .
Cfa)/ada%%w Durango No. 230 Col. Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06700

SOY TOTALMENTE PALACIO

Los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion al tratamiento de datos personales
son derechos independientes, por lo que el ejercicio de cualquiera de ellos no es requisito previo ni
impide el ejercicio del otro, por ello, segun el derecho que se pretenda ejercer, el titular de los datos
personales presentara la solicitud que desee, para lo cual debera observar lo siguiente:

/\cCes0: Este derecho consiste en acceder a los datos personales en posesion de El Palacio

de Hierro, asi como conocer la informacion relacionada con las condiciones y generalidades de su
tratamiento.

~ectificacion: Este derecho consiste en corregir los datos personales que El Palacio de

Hierro tenga en sus bases, registros o publicaciones, en caso de que sean incorrectos, inexactos,
imprecisos, incompletos o estén desactualizados.

*En los casos de Rectificacion de datos debera incluir el documento probatorio del cambio
requerido®

Cancelacién: El titular tendra en todo momento el derecho a cancelar sus datos

personales. Este derecho consiste en solicitar la eliminacion de los datos de las bases que tenga El
Palacio de Hierro.

onsicidn: Este derecho consiste en la facultad que tiene el titular de los datos para

solicitar a El Palacio de Hierro que se abstenga del uso o tratamiento de sus datos personales para
ciertos fines
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¢,Cuales son los requisitos de la solicitud para ejercer los
derechos de Acceso, FRectificacion, Cancelacion u
posicion al Tratamiento de Datos Personales?

La solicitud de ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelaciéon u Oposicién al
Tratamiento de datos personales, procedera en cualquier momento, cuando quien demuestre
interés para ello, es decir, el titular de los datos personales o bien su representante legal; la
presente ante El Palacio de Hierro.

La solicitud podra realizarla a través de los siguientes medios:

6 En la direccion de correo electrénico privacidaddedatos@ph.com.mx;;

(para tramitar su Derecho ARCO debera descargar el archivo PDF
FORMATO “Solicitud para ejercer Derechos ARCO”)

Y i | ?Fﬂrmatn Sulicitud.E
4 ARCO.pdf

5 ./V

@ En el area de Atencion a Clientes de nuestras sucursales;

(para tramitar su Derecho ARCO, le entregaran en el Moédulo de Atencidn a Clientes el
FORMATO “Solicitud para ejercer Derechos ARCO”)

INVOICE
Wi o TR
e
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G O bien, solicitar por escrito, al domicilio ubicado en:
Durango No. 230 Col. Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06700

(para tramitar su Derecho ARCO debera descargar el archivo PDF
FORMATO “Solicitud para ejercer Derechos ARCO”)

o - .

m

anrmatn Snlicitud.g
ARCO. pdf

La solicitud debera contener lo siguiente:
= Elnombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud;
= Los documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacion legal del titular;

= La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos antes mencionados, y

= Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales.

*En los casos de Rectificacion de datos debera incluir el documento probatorio del cambio
requerido®
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A continuacién se describe el flujo a seguir para ejercer los Derechos ARCO:

ESCANEAR ENVIAR POR EMAIL
privacidaddedatos@ph.com.mx

/

DESCARGAR IMPRIMIR LLENAR Anexar FIRMAR
“SOLICITUD ARCO”  |DENTIFICACION  “SOLICITUD ARCO”
FORMATO
OFICIAL
“SOLICITUD ARCO”

€= = e e e m e o Em Em = = =)
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REALIZAR EL PROCESO EN EL
AREA DE ATENCION A CLIENTES
DE NUESTRAS SUCURSALES

— e mm mm mm mm mm e e E Em Em mm mm mm mm =

SOLICITAR POR ESCRITO EN
EL DOMICILIO FISCAL
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A continuacién se muestra la “Solicitud para ejercer Derechos ARCO”, la cual se conforma de 2

caratulas:

» Enla Caratula 1 debera registrar los datos correspondientes.
» En la Caratula 2 encontrara informacién general, sobre el tramite de los Derechos ARCO, por lo
que es necesario leerla antes de comenzar a llenar la solicitud.
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La solicitud de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion debera ser promovida de
manera escrita; conteniendo los siguientes datos:

't 5
( l’/”"/""{/%"”' SOLICITUD PARA EJERCER DERECHOS ARCO
“Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion”

SOV TOTALMEN TE PALACKY

Folio NUm

Hrs.

/ /

Fecha y hora de recepcion

I. DATOS DEL TITULAR

Apelido Paterno Apelido Moterno Nombre (s)

Feoha de nocimiento

Correo eleotronico Teiéfono de oontooto

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

Nombre [2)

Apelido Mcterno

Apelido Poterno

Il. DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA)

DCédvlo profesional
DCvedenciol de afiliacion IMSS, ISSSTE o INAPAM

DCora Poder frmada ante d¢

E]Cveoerc'-o para votor

DPosopcﬂe vigente
DConi la de servicio militar

Dlﬁ:fvumemo PUblico en el que conste la representacion

Il. FORMA EN LA GUE DESEA RECIBIR NOTIHCACIONES Y DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD
Elija @on ung *¥"la opoicn deseada:

Comeo elecironico:

I:IF'Dr rmedics electronicos
Indigue |a Tienda:

l:,Femnclmen’re

IV. ESFECIFIGUE EN FORMA CLARA Y FRECISA LOS DATOS PERSONALES DE LOS QUE SOLICITA 51 ACCESQ, RECTIFICACION,
CANCELACION U OPOSICION




¥. ESPECIFIGUE ELEMENTOS O DOCUMENTOS EN DONDE FUEDEN OBRAR LOS DATOS PERSOMALES DE LOS QUE SOLICITA 5U
ACCESD, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION

Wi, INDIGQUE LAS RATONES POR LAS CUALES DESEA ACCEDEE A 3US DATOS FERSOMALES, FOR LAS QUE CONZIDERA QUE SUS | |
DATOS DEBEM SER RECTIRCADOS O CANCELADOS, O LAS RATONES POR LAS QUE DESEA OPOMERSE AL TRATAMIENTO

g ul=igaly ciint]

Hojpos onaseas

10

Esloy enlerado del fratamiento que recibirdn mis dalos personales en rminos de lo establecido en los arffcules 15y 24 de la
Ley Federal de Froteccidn de Dates Personales en Posesidn de Parficulares.

Mambre y Firma del Tilulor o Represantante legal

En caso de requerir mas informacion, envienos un correo a
Recibira respuesta en un maximo de 20 dias habiles.
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