il
SUBDIRECCION DE RIESGOS Y CUMPLIMIENTO Nmi de Pladad.
SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES
SUCURSAL oooo CONSECUTIVO 0000
FECHA DE RECEPCION Dia/Mes/Afio
FECHA DE RESPUESTA Dia/Mes/Afo

SECCION LLENADA POR EL GERENTE DE LA SUCURSAL 0 RESPONSABLE DE LA OFICINA DE PROTECCION DE DATOS
RESPONSABLE

DIRECCION
SUCURSAL GERENTE LOCALIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL TITULAR
DOMICILIO
TELEFONO 0 CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL [EN SU CASO|

NOMBAE DEL REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO 0 CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO
ACREDITACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

CARTA PODER INSTRUMENTQ PUBLICO DECLARACION EN COMPARECENCIA PERSONAL DEL TITULAR
LLENAR EL SIGUIENTE FORMATO DE CARTA PODER CONFORME A LO DESCRITO EN ELART. 28 Y 29 DE LA LFPDPPP.
EL SUSCRITO (EL "PODERANTE"}, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, OTORGO A FAVOR DE

(EL "APODERADO"), PODER ESPECIAL A EFECTO DE QUE EJERZA EL DERECHO DE CANCELACION A L0S
DATOS DE CARACTER PERSONAL QUE DEL PODERANTE SE ENCUENTREN BAJO EL DOMINIO DE NACIONAL MONTE DE PIEDAD, 1.A P, ASI COMO PARA OIR Y RECIBIR
LAS NOTIFICACIONES QUE DEL MISMO DERIVEN.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 2
Nombre Nombre Nombre
MEDIO POR EL CUAL SERA INFORMADA LA RESPUESTA
CORREQ ELECTRONICO DE FORMA PERSONAL ASISTIENDO A LAS INSTALACIONES
OTRO MEDIO:
DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE|
CREDENCIAL PARA VOTAR CEDULA PROFESIONAL PASAPORTE VIGENTE CARTILLA DE SERVICIO MILITAR
CREDENCIAL DE AFILIACION AL IMSS, ISSSTE O INAPAM OTRO:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL CAPITULO IV DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES {LFPDPPP),
MANIFIESTO LA VOLUNTAD DE EJERCER EL DERECHO DE CANCELACION PARA

1. DESCRIBIR CLARA Y PRECISAMENTE LOS DATOS PERSONALES DE LOS QUE SOLICITA SU CANCELACION

2. INDIQUE LAS AAZONES POR LAS CUALES CONSIDERA QUE SUS DATOS DEBEN SER CANCELADGS

CONSIDERACIONES
* SE DfBER@ ENTAEGAR EL FOAMULARIO DEBIDAMENTE REQUISITADO, ANEXANDO UNA FOTOCORMA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DESCRITA ANTERIORMENTE
o S| EL DUEND DE LOS DATOS PERSONALES, EJERCE SU DERECHD A TRAVES DE REPRESENTACION LEGAL, ESTE DEBERA APORTAR ADEMAS, UNA FOTOCOPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL
REPAESENTANTE LEGAL Y €L DOCUMENTO CON EL OUE ACREDITE SUPERSONALIDAD
© ESTE TRAMITE ES GRATUITO

Nombre y firma Nombre y firma

SOLICITANTE RESPONSABLE

OFICINA DE PROTECCION DE DATOS
SUBDIRECCION DE RIESGOS Y CUMPLIMIENTO
NACIONAL MONTE DE PIEDAD, 1A P, £S RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES. CON LA ENTREGA Y/0 ENVID DEL PRESENTE DOCUMENTO, USTED OTORGA SU CONSENTIMIENTO Y
SE DA POR INFORMADO DE QUE LOS DATOS QUE VOLUNTARIAMENTE FACILITE A TRAVES DEL MISMO SERAN INCORPORADOS EN EL ARCHIVO “SOLICITUDES DE EJERCICIOS ARCO™ CONLA FINALIDAD DE DAR
TRAMITE ¥ GESTION DE LA SOLICITUD FORMULADA EN EL PRESENTE FORMATO Y SOLO PODRAN SER TRANSFERIDOS EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LFPDPPP, PARA CONSULTAR NUESTRO AVISO DE
PRIVACIDAD INTEGRAL LO PUEDE HACER MEDIANTE LA PAGINA www.mantapiedad.commx 0 DE FORMA IMPAESA EN CUALOURERA DE NUESTRAS SUCURSALES
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