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Grupo Omnilife 

 
Formato para el Ejercicio de Derechos ARCO 
(Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición) 

 

 

Instrucciones de llenado:  

1. El presente formato deberá ser llenado con letra legible, a mano o electrónicamente; favor de llenar todos los campos requeridos para 
brindar una mejor atención. 

2. El formato deberá ser impreso y firmado autógrafamente por el titular o su representante legal.  

3. Firmado el documento, escanear y enviar, anexando de ser el caso los documentos que se especifican dentro de esta solicitud. Enviar a la 
dirección de correo electrónico señalada en el Aviso de Privacidad para dar respuesta a las solicitudes de derechos ARCO.  

 
 
 
I. Titular de los datos personales [incluir nombre completo, dirección completa, teléfono y correo electrónico]:  
 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________  
                                  [Nombre(s)]                                [Apellido Paterno]                                        [Apellido Materno]  

 
Dirección: ____________________________________________________________________________________________  
                              [Calle]      [Número exterior e interior]      [Colonia]      [Código Postal]     [Delegación/Municipio/Localidad]      [Estado/Provincia]       [País] 
 
 

 ________________________________                               _______________________________  

       [Teléfono: clave lada +]                                                    [Correo electrónico] 

 

 

II. Datos del representante legal [solamente en caso de actuar por medio de representante legal]:  
 

Nombre: ____________________________________________________________________________________________  
                                   [Nombre(s)]                           [Apellido Paterno]                                     [Apellido Materno]  

 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________  
                           [Calle]      [Número exterior e interior]      [Colonia]      [Código Postal]     [Delegación/Municipio/Localidad]      [Estado/Provincia]       [País] 
 
 
 

 ________________________________                               _______________________________  

        [Teléfono: clave lada +]                                                      [Correo electrónico] 

 

 

 

Documento que acredita la identidad del titular  
(Deberá anexar copia simple de su identificación oficial)  

Documento que acredita la representación legal del titular  
(Anexar copia simple de la identificación oficial del 
representante legal y del documento original que acredite la 
representación)  
 

[  ] Credencial de Elector [  ] Pasaporte [  ] Otro:  
 
_________________________________  

[  ] Instrumento Público                          [  ] Carta Poder  
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Ejercicio de Derechos ARCO (el ejercicio de los derechos ARCO no excluye la posibilidad de ejercer alguno de los otros, ni puede constituir 

requisito previo para el ejercicio de cualquiera de estos derechos)  Seleccione la opción deseada no sin antes leer las condiciones al final de éste 
documento: (Favor de marcar una “X” el cuadro correspondiente).  

 

[  ]  Acceso a mis datos.                     [  ] Revocación de mi consentimiento.  

[  ] Rectificación de mis datos.                     [  ] Incluir en el listado de exclusión comercial. 

[  ] Cancelación de mis datos. 

[  ] Oposición al uso de mis datos.  

Describa a detalle el trámite que desea e incluya todos aquellos datos que permitan identificar clara y correctamente sus datos personales 
objeto de ésta solicitud. Ej. Nombre de empresa y/o persona a quien envío sus datos, medio por el cual hizo llegar sus datos, fecha, etc. (En 
caso de ser insuficiente el espacio a continuación, favor de anexar hoja(s) a la presente solicitud): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fecha: ______ /______ / ______  

               Día       Mes         Año 

_________________________ 

Firma del titular de los datos personales 

(O representante legal) 

 

 

A menos que se indique lo contrario, la respuesta será enviada a través del correo electrónico que usted nos proporcione en el presente o mediante el cual nos envíe su solicitud. 
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TERMINOS Y CONDICIONES 

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que les damos 

(Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la corrección de su información personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o 

incompleta (Rectificación); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no está siendo utilizada 

adecuadamente (Cancelación); así como oponerse al uso de sus datos personales para fines específicos (Oposición). Estos derechos los 

conocemos como derechos ARCO. 

Por favor sírvase leer los siguientes incisos:  

A). La obligación de acceso a la información se dará por cumplida cuando el responsable ponga a disposición del titular sus datos personales 

mediante la expedición de copias simples, medios magnéticos, ópticos, sonoros, visuales u holográficos.  

B). La solicitud de rectificación deberá indicar a qué datos personales se refiere así como a la corrección que haya de realizarse y deberá ir 

acompañada de la documentación que ampare la procedencia de lo solicitado.  

C). La cancelación de datos personales procederá respecto de la totalidad de los datos personales del titular, contenidos en una base de 

datos o solo parte de ellos, según lo haya solicitado.  

D). El titular podrá oponerse al tratamiento de sus datos personales cuando exista una causa legítima y su situación específica así lo 

requiera o bien cuando no desee que sus datos personales se traten para fines específicos. No procederá el ejercicio del derecho de 

oposición cuando el tratamiento sea necesario para el cumplimiento de una obligación legal impuesta al responsable. 

Al incluirse en el listado de exclusión comercial ya no recibirá información relacionada a productos, servicios, promociones y/o eventos de 

OMNILIFE por medio de mis datos de contacto proporcionados.  

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es 

importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es 

posible que por alguna obligación legal requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted deberá considerar que para 

ciertos fines, la revocación de su consentimiento implicará que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitó, o la conclusión 

de su relación con nosotros. 

 

Los plazos con los que contamos para dar respuesta a su solicitud son acordes a los estipulados en la Ley. 

 

 


