
Solicitud de Derechos ARCO y Revocación.
(Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición)

Lugar y Fecha:__________________________________.

De acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los
Particulares y su reglamento, el titular desea realizar el ejercicio de sus derechos ARCO, en los
siguientes términos:

DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

Nombre Completo

Nombre del Representante Legal
(en caso de ser Persona Moral)

R.F.C.

CURP

SELECCIONA EL DERECHOQUE SOLICITAS:

Derecho Detalle Marque con
una “X”

Acceso Conocer los datos que Financiera Cualli tiene registrados y
asociados a tu persona

Rectificación Realizar la actualización de los siguientes datos personales
*Nota: Solo aplica para clientes.

Cancelación Eliminar datos *Nota: No aplica para clientes activos

Oposición
Suspender (bloquear) el uso de tus datos para aquellos fines
distintos a los originados por la contratación de tus productos,
por ejemplo: oferta de productos y envío de publicidad.

Revocar
Anula el consentimiento otorgado para el uso de tus datos
personales, únicamente para aquellas finalidades que no son
necesarias para la operación de tus productos o servicios
contratados.
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ESPECIFICA EL(LOS) DATO(S) PERSONAL(ES) QUE DESEAS: RECTIFICAR, CANCELAR, REVOCAR
(NO APLICA PARA CLIENTES ACTIVOS) O BLOQUEAR (agregar detalle):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
DATOS DE CONTACTO:
(Los datos proporcionados serán utilizados únicamente para la atención del derecho ARCO
solicitado).

Domicilio

Correo Electrónico

Teléfono

*Deberá agregar copia simple de su identificación oficial vigente a la presente solicitud (INE y/o
Pasaporte).

_____________________________
Nombre y Firma del Solicitante.

Hacemos de tu conocimiento que la solicitud podrá enviarla físicamente a nuestro domicilio ubicado
en Boulevard Manuel Ávila Camacho número 184 piso 7 “A”, Colonia Reforma Social, Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, México, C.P. 11650, o bien de manera electrónica al siguiente correo electrónico
oficialdatospersonales@cualli.mx la respuesta a la presente solicitud, será enviada a tu correo
electrónico en un plazo máximo de veinte días hábiles posteriores a la fecha de presentación de la
solicitud. En caso de no tener correo electrónico, será enviada a tu domicilio principal registrado en
Cualli. El Aviso de Privacidad integral actualizado está en nuestra oficina y en www.cualli.mx

mailto:oficialdatospersonales@cualli.mx

