
 

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 

1 
Cuando se actúe en nombre y/o representación de otra persona deberá adjuntarse el documento idóneo, que compruebe dicha situación así como la 

identificación oficial del representante legal.  
2 El correo electrónico que señale será en caso de optar por la presentación digital de su solicitud, es decir, el medio de comunicación autorizado para oír y 

recibir notificaciones relacionadas con el procedimiento. 

El ejercicio de cualquiera de los Derechos ARCO es gratuito, TMHCCMX solo podrá realizar el cobro para recuperar los costos de reproducción, copias o 

envío, salvo que, el solicitante proporcione el medio magnético electrónico o mecanismo necesario para reproducirlos datos personales. 

Cuando un solicitante reitere su solicitud en un periodo menor a doce meses, los costos no serán mayores a tres veces la UMA vigente, salvo que existan 

modificaciones sustanciales al aviso de privacidad que motiven nuevas consultas. 
 

Avenida Paseo de la Reforma 505 piso 42 suite G, Alcaldía Cuauhtémoc, Colonia Cuauhtémoc, código postal 06500, 
Ciudad de México.  Correo electrónico: datospersonales_tmhccmx@tokiomarine.com.mx 

Lo invitamos a consulta nuestro aviso de privacidad en: https://www.tmhcc.com/es-mx/misc/surety-mexico  
 

PP-CUMP-001-01   V2.0 

Nota: Toda solicitud, deberá estar debidamente 

llenada, firmada, acompañada por una identificación 

oficial con fotografía y firma del Solicitante, con la 

información que sea necesaria para el ejercicio de los 

derechos ARCO. 

En la Ciudad de ________ a ____, de ___________ del _____. 

 

 

ÁREA DE LEGAL Y CUMPLIMIENTO (L&C) 

TOKIO MARINE HCC MÉXICO COMPAÑÍA AFIANZADORA S.A. DE C.V. 

P R E S E N TE  

 

Nombre Completo del Titular de los Datos Personales: ______________________________________________. 

Nombre Completo del Solicitante 1: 

____________________________________________________________________________________________. 

 

Señale con una X el medio por el que desea recibir las notificaciones relacionadas con su solicitud: 

 

Teléfono de Contacto: ____________________  

Correo Electrónico 2__________________________________ 

 

Marque con una X el tipo de Derecho ARCO que desea Ejercer:  

ACCESO RECTIFICACIÓN  CANCELACIÓN  OPOSICIÓN  

 

En el espacio en blanco describa, de forma clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer el derecho seleccionado, 

en su caso acompañar esta solicitud con cualquier otro elemento o documento que facilite la localización de sus datos personales, excepto 

si requiere ejercer el Derecho de Acceso Cuando se trate del derecho de RECTIFICACIÓN de sus datos personales, deberá acompañar la 

documentación suficiente que permita soportar la corrección de la información que requiere, así como señalar las modificaciones a realizarse.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Firma del Solicitante 

Folio Asignado por el Área de Legal y Cumplimiento: ______________________. 

Correo Electrónico  

En las oficinas de 

TMHCCMX 
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