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Apellidos de la familia
SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO Y REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO
COLEGIO ETON, A.C. (en adelante denominada como “CENTRO EDUCATIVO JOSE VASCONCELOS”)

Aviso de Privacidad Integral COLEGIO ETON, A.C.: https://www.eton.edu.mx/centro-educativo-jose-vasconcelos/ y https://vo.eton.edu.mx/

Fecha de envío de solicitud
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (TITULAR)

NOMBRE 
	
	
	


Apellido paterno	Apellido materno	Nombre
DERECHOS QUE EJERCE EL PADRE, MADRE O TUTOR
(TITULAR)




Acceso Oposición

Rectificación (cambio de datos) Revocación del consentimiento
Cancelación
DESCRIPCIÓN CLARA, PRECISA Y DETALLADA DE LOS DATOS PERSONALES RESPECTO A LOS CUALES ESTÁ EJERCIENDO LOS DERECHOS ANTES MENCIONADOS

NOTA: El titular deberá acompañar la documentación que acredite su identidad (credencial del INE, pasaporte, forma migratoria, cartilla de Servicio Militar Nacional y/o cédula profesional).
En caso de solicitud de Rectificación, indicar, de la manera más detallada posible, los datos personales que está solicitando rectificar y acompañar con la documentación correspondiente.
Indicar el dato o los datos que son incorrectos	Indicar el dato que es correcto




NOTA: En caso de modificación a datos fiscales para la expedición de facturas, deberá adicionalmente completarse el formato “ALTA O CAMBIOS A LOS DATOS FISCALES” (DATOS 02.F1) y anexarse al presente debidamente requisitado. 


En caso de Acceso, Cancelación u Oposición, describa claramente los datos personales respecto de los cuales está ejerciendo estos derechos.


En caso de Revocación del consentimiento otorgado, indicar respecto a cuál finalidad secundaria está ejerciendo este derecho. (Puede conocer dichas finalidades secundarias en https://www.eton.edu.mx/centro-educativo-jose-vasconcelos/ y https://vo.eton.edu.mx/)

Favor de dirigir la respuesta a la presente solicitud al siguiente correo electrónico: ______________________________________________________________ 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos expresados en el presente formulario son verdaderos, incluyendo los datos y documentación que acreditan la identidad del Titular. 




               
	
Nombre del padre, madre o tutor	Firma del padre, madre o tutor
                (Titular)		         (Titular)
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