
 

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 

 
Dirigido a:  Punto Entrada   

Dirección:                             Mz. N Lot. 3 Sec. II AAHH Balnearios – Pachacutec - Ventanilla   

DERECHOS QUE DESES EJERCER (marcar con “X”) 

1) Acceso 2) Rectificación 3) Cancelación 4) Oposición 

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES 

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Referencia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Teléfono: ……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………… 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nota: Con la finalidad de acreditar la identificación del titular se debe adjuntar el Documento Nacional de Identidad. 

DATOS DEL REPRESENTANTE (DE SER EL CASO) 

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Referencia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Teléfono: ……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………… 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nota: Con la finalidad de acreditar la autorización e identificación del solicitante se debe adjuntar el Documento Nacional de 

Identidad del solicitante y la carta poder notarial. 

MOTIVO DE SOLICITUD 

  

Agradeceremos responda a las siguientes preguntas (marcar con “X”) 

¿Ha realizado compras en nuestras tiendas o en la página web? Tienda  Página Web  

¿Es o ha sido colaborador de la empresa? Si  No  

Documentos Adjuntados 

Copia del DNI del titular de los datos 

Copia del DNI del solicitante 

Carta Poder (si el solicitante no es el titular de los datos) 

    

 
Detallar los documentos que sustentan la solicitud: ………………………………………………………………………………….……….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
En este acto autorizo a la empresa a que me notifique la respuesta a la dirección postal o a la dirección electrónica registrada en el 

presente formulario. 

 
 

 
Recepcionado por: …………………………………… 

 

Firma del Solicitante Fecha de recepción: ………………………………….. 

N°: 
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