FINANCIERA

SOLICITUD UNICA DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
SOCIEDAD FINANCIERA EQUIPATE S.A DE C.V SOFOM E.N.R.

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares otorga a los titulares de los datos
personales 0 a su representante legal, el derecho de acceder, rectificar y cancelar su informacién personal en
posesion de terceros, asi como oponerse a Su uso.

El ejercicio de cualquiera de ellos no es requisito previo ni impide el ejercicio de otro. También podréd en cualquier
momento optar por limitar el uso o divulgacion de sus datos personales; y en su caso revocar su consentimiento
para dar tratamiento a sus datos personales.

Para los derechos de ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION y revocar el consentimiento de sus
datos personales, EL CLIENTE deberéa presentar su solicitud acompafiada de una copia simple legible de su identificacién
en cualquiera de nuestras sucursales, o también se podra poner en contacto con Nuestra Direccién de Proteccion de
Datos Personales en cualquiera de los medios siguientes: email: datospersonales@equipat.com.mx, o a los teléfonos
5080-051 (D.F), o el Interior de la Republica (sin costo) al 01800 5080505. De Lunes a Viernes de 10:00 hrs a 18:00 hrs.

La presente solicitud esta disefiada para atender en tiempo, y forma y fondo el ejercicio de sus derechos ARCO previstos
por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en adelante “LFPDPPP”).

Le recordamos que los derechos ARCO sblo pueden ser ejercidos por el titular o su representante legal previa
acreditacion de su identidad, razén por la cual a la presente solicitud debe acompafarse de una identificacién oficial.
(Reconocida de esta manera por la ley).

Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la informacién solicitada en
la presente, la cual sera utilizada para acreditar su identidad, tal y como se sefiala en la LFPDPPP.


mailto:datospersonales@equipat.com.mx

DATOS DEL TITULAR:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: RFC:

Domicilio en (calle): Noexterior: __ Nointerior:
Delegacion o Municipio: Estado:

Correo electronico (donde se le comunicara la respuesta, en caso que asi lo solicite EL CLIENTE):

Teléfono particular:

Teléfono opcional:

Documentacién que acompafia la solicitud en copia simple en el caracter de identificacion oficial vigente
(marcar la casilla correspondiente):

[IFE. () |

| PASAPORTE. () |

[ CEDULA PROFESIONAL. () |

| CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR. () |

| DOCUMENTO MIGRATORIO QUE CONSTATE LA LEGAL ESTANCIA DEL EXTRANJERO ALPAIS. () |

INFORMACION DEL REPRESENTANTE (SOLO SI APLICA):

Nombre:

Apellidos:

“**En caso de ser representante legal del titular, debera acompafar a la presente solicitud mediante
copia simple del instrumento publico correspondiente, o en su caso, carta poder firmada ante dos
testigos .

Instrumento publico: ()

Carta poder: ()




DERECHOS ARCO

Marque el derecho(s) que desea ejercer:

Acceso: ( )
Rectificacion: ( )
Cancelacion:  ( )
Oposicién:  ( )
ESPECIFICACIONES:

Hacer una descripcion de los datos personales respecto de los que se busca ejercer el/los derecho(s)
sefialados anteriormente y/o cualquier otro comentario que nos ayude a atender mejor su derecho.

(Si requiere espacio adicional, puede utilizar una hoja blanca)

OTRA DOCUMENTACION NECESARIA:

Favor de acompafar la documentacién que considere necesaria para sustentar su solicitud y asi mismo
nos ayude a tramitarla de manera adecuada. En particular, en la solicitud de rectificacion de datos personales,
favor de acompariar la documentacion que sustente dicho cambio.

DATO INCORRECTO () DATO CORRECTO ()
DOCUMENTO QUE LO ACREDITA ( )

AVISO: Los datos personales que proporciona en la presente solicitud seran tratados por Sociedad Financiera
Equipate S.A de C.V SOFOM E.N.R.; Con domicilio el ubicado en: Av. Paseo de la Reforma No.300, oficina
702, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F C.P.06600. Para realizar todas las actividades
necesarias para atender su ejercicio de derechos ARCO.

Una vez terminado el ejercicio correspondiente, “FINANCIERA EQUIPAT” procedera a la cancelacion de sus
datos, mediante el bloqueo y posterior eliminacion de dicha informacién conforme a las disposiciones legales
correspondientes.

FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR.



