
SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES 
 
1. Datos del solicitante 
 
Solicitante ________________________________________________________________________ 

      Apellido Paterno                Apellido Materno                  Nombre(s) 
 
En caso de ser persona Moral 
                 _________________________________________________________ 
                  Denominación o Razón Social 
 
2. Sujeto Obligado a quien solicita información 
    AEROLÍNEAS EJECUTIVAS, S.A. DE C.V. 
 
3. Descripción clara y precisa de los Datos Personales por parte del solicitante: 
    Favor de señalar de manera clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer 
    alguno de los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición (Derechos ARCO)  y señalar 
    cualquier otro elemento que facilite la localización de la información. 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
4. Medio para recibir la información solicitada o las notificaciones correspondientes por el solicitante: 
 
Las notificaciones se harán a través del correo electrónico (señalar el e­mail del solicitante). 
Si  no  se  utiliza  sistema  electrónico  o  no se proporciona un correo electrónico, las notificaciones serán 
personales, practicándose en el domicilio que el interesado señale. Este domicilio deberá estar dentro del 
municipio de residencia del sujeto obligado al que se requiere la información, de lo contrario se harán  por 
tabla de avisos. 
 
___________________________          _______________          _________________________________ 
Calle            No. Exterior/Interior          Colonia o Fraccionamiento 
 
___________________________          _______________          _________________________________ 
Municipio            Entidad Federativa          Código Postal 
 
5. Seleccione la modalidad en la que prefiere se otorgue el acceso a sus datos personales: 
 
___ Consulta directa ___ Consulta simple ___ Copias certificadas 
 
___ Otro tipo de medio electrónico _______________________________ (Indicar) 
 
6. Documentos que el solicitante adjunta para acreditar su identidad 
Identificación Oficial: ____________________________________________ 
Poder e identificación oficial (en su caso) ____________________________ 


