FORMATO DE DERECHOS ARCO Y REVOGACION DE AUTORIZACION
Y PARA TRATAMIEMTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES.

Bazarefio
EZPAWN MANAGEMENT MEXICO, S. DE R.L DE C.V. ("TEZPAWN?*), con domicilio para oir y recibir todo tlpo de notificaciones el ubicado en
Fray Luls de Leén 8002, Plso 3, Col. Colinas del Cimatario, Querétaro, Qro. C.P.76090, pone a su disposlclén el presente documento para
el ejercicio de sus derechos ARCO y/o Revocaclén del consentimlento para el tratamiento o transferencta de sus datos personales.

DATOS DEL TITULAR DE DATOS PERSONALES

*Nombre completo: *Fecha de nacimineto
*Domicilio completo:

*Teléfono: (incluir lada) *Correo electronico:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)

Nombre completo:

*Teléfono: (incluir lada) *Correo electrénico:
En Caso de ser Representante Legal, debera marcar la casilla que corresponda Respecto la documentacion que acompafne a la presente solicitud, misma que ampara su legal

representacion del Titular de datos personales: () Carta Poder (Firmada ante dos testigos ( ) Instrumento Publico

El ejercicio de los derechos ARCO se trata respecto una persona Fallecida: indicar con uno x su respuesta ()S! ()NO
Si su respuesta es afirmativa véase Informacion general, para los requisitos aplicables a cada caso.

TIPO DE IDENTIFICACION QUE ANEXA Y AMPARA LA SOLICITUD DEL TITULAR DE DATOS PERSONALES Y/O SU REPRESENTANTE

( ) Credencial para votar vigente ( ) Pasaporte vigente ( ) Otro (defina):

EJERCICIO DE DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (ARCO)
Indique con una X el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o mas):

( ) Acceso ( ) Rectificacion ( ) cancelacion ( ) oposicién

Ver "Informacioén general" para descripcion de cada derecho.

Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio de sus derechos ARCO.

- ACCESO En el caso de una solicitud de acceso, especifique respecto los datos personales que solicita su acceso, asi como
cualquier dato que nos ayude a entender su requerimiento.

-  RECTIFICACION: Para las solicitudes de rectificacion, debera sefalar claramente respecto qué datos personales solicita su
rectificacién, asi como también, debera incluir los documentos que avalen la modificacién solicitada.

- CANCELACION Para las solicitudes de cancelacién, debera sefalar claramente respecto qué datos personales solicita su
cancelaciéon, asi como también deberd indicar las causas que lo motivan a solicitar el borrado o eliminacién de los datos
personales.

- OPOSICION: Para el ejercicio del derecho de oposicién, debera sefalar claramente respecto qué datos personales solicita su
oposicion, asi como también debera indicar la situaciéon que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de sus datos y
el daio que le causaria que se continuara con el mismo, o en su caso, debera indicar las finalidades especificas respecto de las
cuales solicita que se concluya el tratamiente de sus datos

Si su solicitud es de acceso a datos personales, indique con una X cémo requiere el acceso o reproduccién de los datos:
Por correo electrénico a la direccion sefalada () Entrega fisica en sucursal () SeAale el niumero o direccion de la

en el presente documento sucursal seleccionada para la entrega:

2. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
¢Desea revocar el consentimiento otorgado a EZPAWN MANAGEMENT, S DE R.L DE C.V.?

En caso de ser afirmativa su respuesta, favor de indicar el o los tipos de tratamiento para el cual desea revocar su consentimiento:

En caso de ser afirmativa su respuesta, favor de exponer los motivos por los cuales revoca el consentimiento:



FORMATO DE DERECHOS ARCO Y REVOGACION DE AUTORIZACION
PARA TRATAMIEMTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES.

3.- INFORMACION GENERAL:

Se debera entregar el formulario debidamente requisitado y firmado por el titular y/o su representante legal

Documentacion que se debe presentar:

« La identidad del titular de los datos personales y, en su caso, de su representante legal deberan ser acreditadas previo al ejercicio
del derecho ARCO o la revocacion del consentimiento que corresponda, a través del envio en formato PDF, de un documento de
identificacion oficial vigente, entre ellos: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Licencia para Conducir
v/o Documento Migratorio.
« Ademas de lo anterior, en el caso del representante, se deberda adjuntar el documento en el que consten sus facultades de
representacion: instrumento publico o carta poder simple firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las identificaciones
oficiales de quienes intervengan en la suscripciéon del mismo o la declaracién en comparecencia personal del titular.
« Para el ejercicio de derechos ARCO o la revocacién del consentimiento de una persona fallecida, se debera presentar la siguiente
documentaciéon en formato PDF:

a. Acta de defuncién;

b. Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, y

c. Documento de identificacion oficial de quien solicita el ejercicio del derecho.

Descripciéon de los Derechos ARCO:

« Acceso: cuando se requiere solicitar el acceso a los datos personales que estén en posesiéon de la autoridad, o bien, conocer
informacioén relacionada con las condiciones y generalidades del uso de los datos personales.

o Rectificacién: cuando se requiere la correccién de los datos personales por ser inexactos, incompletos o ho estaractualizados.

« Cancelacién: cuando se solicita la eliminacién, supresién o borrado de los datos personales de los archivos, registros, expedietes
y sistemas de la autoridad de que se trate.

«  Oposiciéon: cuando se solicita que se concluya el tratariento de los datos personales, a fin de evitar un dafno o perjuicio al titular,o
bien, si los datos son objeto de un tratamiento automatizado, sin intervencion humana, que produzca efectos juridicos no
deseados o afecten los intereses, derechos o libertades del titular.

Plazos:

Requerimiento de informacién adicional, en caso de que la solicitud no sea clara: 5 dias habiles
Desahogo del requerimiento por parte del Titular de los Datos: 10 dias habiles
Respuesta a la solicitud por parte de Ezpawn: 20 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion por parte de Ezpawn: 40 dias habiles
Plazo para hacer efectivo el derecho en caso de que resulte procedente: 15 dias habiles

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA DE SU SOLICITUD:

ESPACIO PARA LLENADO DEL DEPARTAMENTO DE CUMPLIMIENTO DE EZPAWN MANAGEMENT MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

Fecha de recepciéon de la solicitud: Mecanismo de recepciéon de la solicitud:

Nombre del Responsable encargado de su atencién: Firma:




