FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO*:

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Particulares
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 5 de Julio de 2010, asi como su correspondiente Reglamento (la “Ley”), se
extiende para todos los fines a que haya lugar, este formulario correspondiente a una solicitud para que pueda ejercer sus de
derechos ARCO.

Procederemos a atender su peticién en un plazo maximo de 15 (quince) dias contados a partir de la fecha de entrega
completa de su solicitud y le informaremos sobre la misma por correo electrénico que usted nos proporcione a continuacion.

FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION PARA UNA DEBIDA ACREDITACION DE TITULAR DE LOS DATOS
PERSONALES SOBRE LOS QUE EJERCERA LOS DERECHOS ARCO**:

Nombre del titular:

Telefono:

Correo Electrénico:

Domicilio

SI EL TITULAR ES UNA PERSONA MORAL, FAVOR DE INDICAR LOS SIGUIENTES DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
FACULTADO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO DEL TITULAR:

Nombre del titular:

Telefono:

Correo Electronico:

Domicilio

(**Deberd acompaiiar a esta solicitud una copia de la identificacion oficial vigente del titular de los datos personales y de su
representante legal, en su caso, asi como instrumento publico en el que consten las facultades de representacidon y/o carta
poder firmada ante dos testigos en hoja membretada de la persona moral).

DERECHO A EJERCER: marcar con una X la opcidn deseada:

ACCESO: Conocer los datos personales que tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones en las
que los utilizamos.

RECTIFICACION: Solicitar la correccién de su informacién personal en caso de que esté desactualizada, inexacta
o incompleta.

REVOCAR EL CONSENTIMIENTO/CANCELACION: Que eliminemos sus datos de nuestros registros o bases.
Debera especificar los datos que quiere que sean cancelados.

OPOSICION: Oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos que debera especificar.
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ESPECIFIQUE AQUI CUALES SON LOS DATOS A LOS QUE DESEA ACCEDER, RECTIFICAR, CANCELAR U OPONERSE:

Nombre y Firma del Titular de los Datos

que solicita el ejercicio de su derecho ARCO o del representante legal.

*Instrucciones de llenado.

I.- La solicitud deberd ser firmada por el titular de los datos personales, o por su representante legal, proporcionando los datos correspondientes.

I.- El Formulario puede llenarse a computadora o con letra de molde.

Ill.- Usted deberd enviar este formulario debidamente cumplimentado, firmadas todas las hojas, y adjuntando la documentacion requerida, al correo electrénico

datospersonales@abimerhi.com

IV.- Si actta a través de representacion legal deberd aportarse documentos de identificacion del representante legal y documento que acredite la representacion del interesado.
V.- Con el envio del presente formulario, usted otorga su consentimiento y se da por informado de que los datos que voluntariamente facilite a través del mismo serdn
incorporados al archivo de Solicitudes de Ejercicios ARCO.

VI.- Daremos respuesta a esta solicitud en un plazo maximo de 15 dias a partir de la recepcion de la misma, siempre y cuando se encuentre debidamente requisitada; en caso
de que la informacidn que nos proporcione, no sea suficiente para localizar los datos personales que nos solicita, o sea imprecisa o errénea, se le requerira que en un término
maximo de 3 dia la complemente o aclare, de lo contrario, esta solicitud se tendra por abandonada y se desechara.

VII.- En caso de que su peticion resulte procedente, la respuesta se hard efectiva dentro de los 15 dias siguientes. Asi mismo se hace de su conocimiento que los plazos antes
referidos podrian ampliarse una sola vez, siempre y cuando asi lo justifiquen las circunstancias del caso.

VIll.- Con la firma del presente formulario, el titular o en su caso el representante de éste, otorgan su consentimiento para la recepcién y tratamiento de sus datos y/o
documentos proporcionados en este documento, los cuales tendran como finalidad exclusiva, la gestién adecuada del ejercicio de los derechos ARCO.

IX.- Esta solicitud debera ser acompafiada con copia de una de las siguientes identificaciones del titular, o del representante legal en su caso: Credencial vigente del Instituto
Federal Electoral, Pasaporte vigente, Cartilla del servicio Militar Nacional, Cédula profesional, Firma Electrénica Avanzada o el instrumento electrénico que la sustituya.

X.- En caso de ser necesario, agregar en la parte final de la solicitud, algiin comentario o explicacion que considere de utilidad.
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