
Comentarios

Acceso Cancelación Oposición Revocación

Favor de acompañar la documentación que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla convenientemente. 

Se enviará al correo electrónico proporcionado en esta solicitud.

Tipo de Derecho

Cliente Empleado Proveedor Otro

Otro

Titular de los Datos Personales

IFE Pasaporte vigente Cédula Profesional Forma Migratoria

Documento con el que acredita ser el titular de los Datos Personales

Medio de Respuesta a su solicitud de Derechos ARCO y Revocación del Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos
señalados en el presente formato son correctos 

Firma del Titular de los Datos Personales

RFC

Correo Electrónico

Describir brevemente su Solicitud

Comentarios

Describa clara y precisamente los datos respecto a los que se busca ejercer alguno de los derechos señalados anteriormente:

Comentarios

cho cambio

Datos del Solicitante

NSS

Solicitud de Derechos ARCO y Revocación del
Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

UEAP Unidad Especializada de Atención al Público  |  Edificio Big Ben, Cerro de las Campanas 3, Local 11, Col.  San Andrés Atenco, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, C.P. 54040.
Horario de L-V de 9:00 AM a 5:00 PM  |  Teléfono 55   |  Los recursos en tu Cuenta Individual son tuyos. Infórmate en www.gob.mx/consar

www.invercap.com.mx55 4747 8000

, expertos en retiro.
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