Formato para el Ejercicio de los Derechos ARCO.

Pixelwave, S.A. de C.V., (en adelante “PIXELWAVE”, “nosotros”), con domicilio fiscal en Mariano
Matamoros 404, Colonia Monterrey Centro, Municipio Monterrey, CP 64000, Nuevo Ledn, México,
solicita el llenado del presente Formato Unico y el proporcionarnos los siguientes datos personales,
que tiene como finalidad exclusivamente verificar la identidad del titular o de su representante legal
para ejercer sus Derechos ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicion) ante
PIXELWAVE.

Fecha de solicitud:

Titular
Representante Legal

Datos de contacto del Titular y/o de su Representante Legal

Titular

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Representante Legal (en caso de aplicar)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Datos Generales

Calle Numero Exterio - Interior Colonia)

Municipio Estado Cddigo Postal



Teléfono Correo Electrénico

Tipo de Derecho ARCO (se podra seleccionar mas de una opcién)

Acceso (acceder a sus datos personales, a las condiciones y generalidades del tratamiento).

Rectificacién (rectificar sus datos personales cuando sean inexactos o incompletos).

Cancelacion (cesar el tratamiento de sus datos personales, en su caso, previo bloqueo de los mismos y posterior supresion).

Oposicién (oponerse -total o parcialmente- al tratamiento de sus datos personales por causa legitima)

Favor de describir brevemente su tipo de solicitud

En el caso de Derecho de Rectificacion, se debera indicar las correcciones a realizar y
respecto del Derecho de Oposicidén, se debera indicar si se opone a un tratamiento o
tratamientos especificos haciendo referencia con los que no esta conforme.

A fin de facilitar la localizacion de sus datos personales, favor de especificar el tipo de
relaciéon con nosotros a quien dirige la presente Solicitud.

Cliente (Personas fisicas)

Visitantes del inmueble

Contacto profesional y/o negocios con Pixelwave

Solicitante de empleo
Empleado
Ex empleado

Proveedor (Persona fisicas)

Otro. Especifique:




Procedimiento y requisitos para el envio del presente Formato Unico.

Usted debera enviar debidamente llenado el presente Formato Unico a la siguiente direccién de
correo electrénico avisodeprivacidad@lineadedenuncia.com, junto con el documento necesario
para acreditar su personalidad, segun corresponda, tales como:

e En el caso de ser el titular de los Datos Personales: Copia de Identificacion Oficial
(credencial para votar, pasaporte, cartilla del servicio Militar Nacional, cédula profesional)

e En el caso de ser el Representante Legal del Titular: ademas de presentar Copia de
Identificacion Oficial del Titular y la de usted, debera adjuntar Copia del Documento con el
que acredita la representacion legal (instrumento notarial o carta poder firmada ante dos
testigos).

e En el Ejercicio del Derecho de Rectificacion de Datos Personales, favor de acompafiar la
documentacion que sustente dicho cambio.

De conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, usted recibira respuesta a su
Solicitud de Derechos ARCO, en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles posteriores a la
recepcion de su Formato Unico y en su caso de ser procedente, se hara efectiva dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a que procedio.

En caso de que la informacién proporcionada en el presente Formato Unico sea errénea o
insuficiente, o bien, no se acompafien los documentos de acreditacion correspondientes, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcion de la Solicitud, se le podra requerir, por Unica
ocasion, que aporte los elementos o0 documentos necesarios para dar tramite a la misma, Usted
contara con diez (10) dias habiles para atender el requerimiento, contados a partir del dia siguiente
en que se le haya enviado. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendra por no presentada la
Solicitud correspondiente.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables, KPMG
Cardenas Dosal S.C., si asi lo estima pertinente, podra realizar la ampliacion, tanto del plazo de
respuesta, como del plazo para hacer efectiva la respuesta, lo anterior, notificandole al solicitante
las causas que justificaron dicha ampliacion. Para el caso de ampliar el plazo de respuesta,
notificaremos la justificacién dentro de los veinte (20) dias para comunicar la determinacion
adoptada sobre la procedencia de la solicitud, en caso de que se amplie el plazo para hacer
efectivo el ejercicio del derecho que corresponda, la justificacién la informaremos dentro del plazo
de quince (15) dias.

Medios en que se podra reproducir la informacién solicitada.

Se le dara respuesta a su Solicitud a través del correo electrénico que proporcioné como dato de
contacto, sefalado en la primera pagina del presente Formato Unico, y por dicho medio se le
entregara la informacion de manera electrénica, esto es, en copias digitalizadas, cuando aplique.



