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Carta Poder 

Señor/a mandatario/a:  

Por medio de la presente, le otorgo un poder especial, amplio, cumplido y bastante, en términos de ley para que, en mi 

nombre y representación lleve a cabo las gestiones conducentes ante RAINFOREST ALLIANCE para tener acceso a la 

información sobre el tratamiento dicha empresa esté dando a mis datos personales y las circunstancias esenciales del 

tratamiento, así como para oír y recibir las notificaciones conducentes derivadas del ejercicio de mi derecho de: 

  
Acceso. 
  

Rectificación. 
  
Cancelación. 
  
Oposición. 
 
 

El presente poder se otorga de conformidad con lo dispuesto en los artículos 28 y 29 de la Ley Federal de Protección de 
Datos Personales en Posesión de los Particulares y del artículo 2554 del Código Civil Federal y de su correlativo del Código 
Civil para el Distrito Federal. 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
Lugar:     _______________________________________ 
Fecha:    _______________________________________ 

 
Nombre del titular de los datos: _______________________________________ 

Firma autógrafa:   _______________________________________ 
Domicilio:   _______________________________________ 
 

Nombre del testigo 01:  _______________________________________ 
Firma autógrafa del testigo:  _______________________________________ 
Domicilio:    _______________________________________ 
 

Nombre del testigo 02:  _______________________________________ 
Firma autógrafa del testigo:  _______________________________________ 
Domicilio:    _______________________________________ 

 
 

Nombre y firma del Mandatario 
 

 

____________________________________________ 
 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________ 
 
Credencial para votar. 

  
Cédula profesional. 
  
Pasaporte vigente. 
  
Otros (especificar): ____________________________________________ 
 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


