SOLICITUD DE DERECHOS ARCO

DATOS DEL TITULAR DE DATOS PERSONALES

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
DNI Fecha de nacimiento Teléfonos
Direccion

Calle: N°: Distrito:
Provincia: Regidn:

Correo electrénico:

SOLICITUD

Fecha Recepcion Solicitud (dd/mm/aaaa):

Tipo de Solicitud *(marque la casilla que corresponda)

Acceso Rectificacidn/Actualizacién | Cancelacién Oposicién

Informacion

Por qué via desea que le enviemos la respuesta a su solicitud

Correo electronico Domicilio

*Ver requisitos al reverso/

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD

Detalle de forma clara y precisa los datos personales afectos en su solicitud y los requisitos indicados en el
reverso para el derecho ARCO solicitado.

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL




