SOLICITUD DERECHOS ARCO O REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO. CIRQUE DU SOLEIL

JOYA

Antes del llenado del presente formato, leer los lineamientos sefialados en la pagina 3.

Numero de Folio

DERECHO A EJERCER.

O Acceso [J Revocacién

DATOS DEL TITULAR.

Titular:

Apellido Paterno. Apellido Materno. Nombre(s).

Representante legal del Titular (en su caso):

Apellido Paterno. Apellido Materno. Nombre(s).

DOCUMENTO QUE SE ANEXA PARA ACREDTAR IDENTIDAD DEL TITULAR O DE SU REPRESENTANTE LEGAL.

Acreditacion de identidad del Titular: Acreditacion de identidad del representante legal:
[0 Copia de credencial de elector.
[0 Copia de pasaporte.
[ Copia de credencial de elector. [0 Copia de cédula profesional.
[ Copia de pasaporte. [0 Copia de cartilla del Servicio Militar Nacional liberada (varones).
[ Copia de cédula profesional. [0 Copia de pasaporte o documento migratorio vigente (extranjeros).

[J Copia de cartilla del Servicio Militar Nacional liberada (varones).
[J Copia de pasaporte o documento migratorio vigente (extranjeros). Acreditacion de representacion legal:

[ Carta poder firmada ante dos testigos y copia de identificacidn de los testigos.
I Instrumento publico en el que consten las facultades otorgadas.

En caso de solicitud de derechos correspondientes a menores de edad: En caso de solicitud de derechos correspondientes a personas en estado de
interdiccion:

] Copia de acta de nacimiento de la persona en estado de interdiccién, (menores de edad).

[J Copia de acta de nacimiento del menor. [0 Copia de identificacién oficial de la persona en estado de interdiccién, (mayores de edad).
Acreditacion del Tutor: Acreditacion del Tutor:
[ Copia del documento que acredite que quién firma la solicitud es el tutor del menor. O Copia del documento que acredite que quién firma la solicitud es el tutor de la persona en

estado de interdiccién.

4. MEDIO A TRAVES DEL CUAL DESEA RECIBIR LA RESPUESTA A SU SOLICITUD.

[ Via correo electrénico:

Especificar correo electrénico

[ Via Domicilio:

Calle NUmero Exterior-Interior ‘ Colonia

Poblacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa ‘ C.P.




5. RELACION DEL TITULAR CON VIDAFEL S.A. DE C.V. (EN ADELANTE “VIDAFEL”).

A fin de facilitar la localizacidn de la informacidn, favor de especificar el tipo de relacién con VIDAFEL:

[ICliente (periodo):
[Jotro (especifique):

6. TRATANDOSE DE EJERCICIO DE DERECHO DE RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION, DESCRIBA DE MANERA CLARA Y PRECISA LOS DATOS

PERSONALES RESPECTO DE LOS CUALES SOLICITA SU DERECHO.

7. INFORMACION ADICIONAL RELACIONADA CON EL DERECHO QUE DESEA EJERCER.

ACCESO: Derecho que tiene el Titular de solicitar el acceso a sus Datos Personales, asi como informacion relativa a las condiciones y generalidades de
su tratamiento.

RECTIFICACION: Derecho que tiene el Titular de solicitar la rectificacién o correccién de sus Datos Personales, cuando estos sean inexactos o
incompletos.

Indique el(los) dato(s) que desea rectificar:

Sefiale la(s) modificacidn(es) solicitada(s) y anexar el(los) documento(s) que sustente(n) su solicitud:

CANCELACION: Derecho que tiene el Titular de solicitar la supresién o eliminacién de sus Datos Personales, cuando considere que los mismos no
estan siendo tratados conforme a los principios, deberes y obligaciones previstos en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (en adelante “LFPDPPP”).

Indique el(los) dato(s) que desea que sea(n) cancelado(s):

Sefale lo(s) motivo(s) por los cuales usted considera que sus datos no estan siendo tratados conforme a los principios y deberes previstos en la
LFPDPPP:

OPOSICION: Derecho que tiene el Titular de solicitar el cese del tratamiento de sus Datos Personales cuando exista una causa legitima y su
situacion especifica asi lo requiera o cuando requiera el cese sen tratamiento para fines especificos.

Indique el (los) Dato(s) Personal (es) que desea que deje(n) de ser tratado(s) por VIDAFEL:

Mencione las razones por las que se opone al tratamiento de dichos Datos Personales:




REVOCACION: Derecho que tiene el Titular de solicitar la revocacién del tratamiento de sus Datos Personales.

Describa la(s) finalidad(es) y razén(es) por la(s) que desea revocar su consentimiento otorgado:

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos
asentados en el presente son ciertos.

Nombre y firma del Titular o representante legal.

Informacién General

Toda solicitud de derechos ARCO debe solicitarse a través del presente formato, de conformidad con los siguientes lineamientos. En caso de no
cumplir con este requisito, VIDAFEL tendrd por no presentada su solicitud.

e Llenar el formato con letra de molde legible.

e  Enviar el formato por correo electrénico a la cuenta: datospersonales@grupovidanta.com.

e  Para que una solicitud sea procedente, acompanar el formato de la copia del documento que acredite la identidad del Titular y en su
caso la de su representante legal, segun se haya indicado en el punto 3 del presente formato.

e  En caso de presentar esta solicitud mediante un representante legal, se debe acreditar dicha representacién mediante el instrumento
publico que contenga las facultades otorgadas al representante, o mediante carta poder firmada ante dos testigos, en cuyo caso dicha
carta se debe acompafiar de copia de la identificacion oficial de los testigos.

e  En caso de presentar una solicitud de derechos ARCO de menores de edad o personas en estado de interdiccion, es indispensable
presentar los documentos sefialados en el punto 3.

e  Sefialar claramente en el punto 4 del presente formato, el medio para que VIDAFEL le notifique la respuesta a su solicitud.

e  Si su solicitud resulta procedente conforme a los lineamientos establecidos en la Legislacién y el Aviso de Privacidad de VIDAFEL,
nuestra Oficina de Datos Personales le comunicara la respuesta en un plazo maximo de 20 (veinte) dias habiles contados a partir de la
fecha en de recepcidn de su solicitud; misma que surtird efectos a los 15 (quince) dias siguientes a la fecha en la que le notifiquemos la
respuesta correspondiente.

e  En caso de que su solicitud resulte improcedente, VIDAFEL le informara, en un término no mayor a 5 (cinco) dias habiles posteriores a
la fecha de recepcion de la misma, la causa de improcedencia o la solicitud de nuevos elementos o documentos para dar tramite a su
solicitud.

e  VIDAFEL no estara obligado a cancelar sus Datos Personales cuando estos sean necesario para el desarrollo o cumplimiento de la
relacién contractual entre usted y VIDAFEL o cuando por alguna obligacidn legal se requiera seguir conservando y/o dando tratamiento
a sus Datos Personales de conformidad con la legislacidn y el Aviso de Privacidad de VIDAFEL.

e  El ejercicio de sus Derechos ARCO es gratuito, debiendo cubrir el Titular dnicamente los gastos justificados de envio o el costo de
reproduccion de copias fotostaticas u otros formatos.

e Cualquier controversia que se derive del presente formato o de su solicitud de derechos ARCO, serd resuelta de conformidad a lo
establecido en el procedimiento de solucidn de controversias establecido en el Aviso de Privacidad de VIDAFEL.

e  Este formato se rige por las leyes mexicanas aplicables en materia de Proteccidon de Datos Personales por lo que cualquier controversia
serd resuelta frente a las autoridades mexicanas competentes.

e Los Datos Personales proporcionados en el presente formato, serdn tratados por VIDAFEL con la finalidad de atender su solicitud de
derechos ARCO prevista en el Capitulo IV de la LFPDPPP.

Vidafel, S.A. de C.V., (en adelante “VIDAFEL”), con domicilio en Carretera federal Cancun Playa del Carmen, Col. Playa Paraiso, Playa del Carmen Quintana Roo, México,
C.P. 77710, recabara y utilizara sus datos personales para alguna(s) de las siguientes finalidades; (i) cumplimiento de las obligaciones derivadas de cualquier tipo de
relacién juridica o de negocios con VIDAFEL; (i) identificarlo, contactarlo, y/o verificar los servicios que debemos prestarle de conformidad a su solicitud y nuestras
actividades; (iii) para procesos de cobranza, facturacién o reembolso de servicios y productos; (iv) brindarle seguridad durante su permanencia en nuestras instalaciones
a través de monitoreo, videocamaras, control y vigilancia de acceso fisico y légico; (v) realizar programas con fines de mercadotecnia; (vi) informarle de productos,
servicios publicidad, promociones y/o boletines informativos presentes o futuros que pudieran resultar de su interés; (vii) para su atencion en caso de incidentes de salud
0 en su caso para estar atentos a los riesgos que se podrian derivar de la prestacion de algunos de nuestros servicios. Para mas informacién acerca del tratamiento que
damos a sus datos personales y acerca de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder a nuestro Aviso de Privacidad Integral a través del sitio web:
“https://avisos.vidanta.com/es/rivvidafel.pdf”. Este documento esta escrito en su version del idioma espafiol y es traducido al inglés de buena fe por VIDAFEL, sin
embargo, se entiende y acepta que, en caso de duda o controversia en relacidn con su interpretacion, la version en espafiol prevalecera en todos los casos.
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