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SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES 
(SOLICITUD ARCO) 

  

Folio:__________                                                                     Fecha: _______________ 

Nombre del Titular o Representante: _________________________________________________ 

Domicilio u otro medio para recibir notificaciones:  _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Derecho que desea ejercer: 
Acceso _____  Rectificación_____     Cancelación _____    Oposición____   
 
Mecanismo de Reproducción: 

Físico____             Digital _____        Mixto____   

   

Seleccione a qué Dependencia u Organismo Municipal dirige su solicitud 

[     ] Sistema Municipal de Aguas y Saneamiento de Torreón. 

Describa claramente respecto a qué Datos Personales desea ejercer el derecho de Acceso, 

Rectificación, Cancelación u Oposición. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

En caso de Rectificación señale qué dato es incorrecto y cuál debe ser registrado. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Indique la modalidad en que prefiera que se le otorgue el acceso personal a sus datos. 

[     ] Verbalmente 

[     ] Consulta Directa 

[     ] Copia Simple 

[     ] Copia Certificada 

[     ] Medios Electrónicos 

[     ] Otro: Especifique___________________________________________________________ 

 

Medios de notificación para el Titular: 

[     ] Plataforma electrónica 

[     ] Correo electrónico 

[     ] En la Unidad de Transparencia  
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FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 

 

Anexar a la presente solicitud: 

• Copia del documento oficial con el que acredite su identidad y domicilio 

• En caso de Rectificación, la documentación que sustente la petición. 

 

Aviso de Privacidad 
En cumplimiento a los Art. 3, 20, y 21 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del 

Estado de Coahuila de Zaragoza, le informo a usted que la Unidad de Transparencia del Sistema Municipal de Aguas y 

Saneamiento de Torreón, Coahuila, con domicilio en Blvd. Independencia No. 308 Pte., Centro, Torreón Coahuila, email 

transparenciasimastorreon@gmail.com, es la responsable del uso y protección de sus datos personales, y al respecto le 

informamos lo siguiente:  

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para Identificar la manera de atender y notificarle al 

respecto del ejercicio de los Derechos ARCO que ha solicitado. Para conocer mayor información sobre los términos y 

condiciones en que serán tratados sus datos personales, como los terceros con quienes compartimos su información 

personal y los mecanismos, medios y procedimientos disponibles de la forma en que podrá ejercer sus derechos ARCO, 

en cumplimiento al Capítulo Tercero, Artículos del 37 al 59 del Ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificación, 

Cancelación y Oposición del Titular y puede consultar el aviso de privacidad integral y simplificado, así como cualquier 

cambio en los avisos de privacidad a través del sitio http://www.simastorreon.gob.mx.       
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