
ANEXO III 

Formato Modelo para el Ejercicio de Derechos ARCO 

SEED FOOD S.A.C. (SEED FOOD) – RUC N° 20610153551 

 

Fecha: __________ 

 

Derechos que se desea ejercer: 

Información Revocatoria Acceso Rectificación Cancelación Eliminación Oposición 

       

 

Datos del Titular de los Datos Personales 

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________ 

DNI: ______________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________________________________ 

Teléfono (Opcional): _________________________________________________________________ 

Adjuntar copia de Documento Nacional de Identidad 

 

Datos del Representante Legal (De ser el caso) 

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________ 

DNI: ______________________________________________________________________________ 

Adjuntar copia de documento que acredite Representación y del Documento Nacional de Identidad 

 

Objeto de la Solicitud (Describir de forma clara y precisa) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Adjuntar documentación de sustento, de ser necesario 

 

Autorización 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29733 de Protección de Datos Personales, y su 

reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 033-2013-JUS, mediante la firma del presente 



documento, el titular de los datos personales autoriza a SEED FOOD, titular del banco de datos, a 

realizar la atención de su ejercicio del derecho de información, revocatoria y derechos ARCO, de ser 

el caso. Los datos brindados serán almacenados en el banco de datos respectivo cumpliendo con las 

medidas de seguridad requeridas por la Ley, manteniendo estricta confidencialidad y manteniendo 

una duración indefinida salvo las excepciones previstas. 

 

Medio para dar respuesta a la Solicitud:  

 

 

 

 

 

_________________________  _________________________ 
Firma 

Titular de los Datos Personales 
Nombre: 
DNI: 

 Firma 
Representante Legal (De ser el caso) 

Nombre: 
DNI: 

 

 

Correo Electrónico  Domicilio  


