
SOLICITUD - EJERCICIO DE DERECHOS ARCO

Fecha ____________________________

Titular de la Oficina ARCO de Banco Covalto,
S.A. Institución de Banca Múltiple
Presente:

Yo ____________________________________, con CURP_____________, en ejercicio de los
derechos que reconoce la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de
Particulares y su Reglamento, expresamente solicito:

Marque con una “X” el derecho que desea ejercer:

( ) ACCEDER y conocer mis datos personales que se encuentran en protección de Banco Covalto,
S.A. Institución de Banca Múltiple.

( ) RECTIFICAR/actualizar y/o corregir de sus bases y/o sistemas mis datos personales que a
continuación especifico, y que se adjunta documento oficial para que acredita
cambio:__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

( ) CANCELAR/eliminar de sus bases y/o sistemas mis datos personales que a continuación
especifico:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lo anterior debido a (señalar el motivo) _______________________________________________

( ) OPONERME al tratamiento otorgado a mis datos personales para los fines que a continuación
menciono:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Por lo anterior el (los) dato(s) personal(es) que solicito bloquear (son):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________

Teléfono particular (LADA+8 dígitos): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Teléfono celular (10 dígitos): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Correo electrónico: ____________________@_________________________________

Lo anterior en relación a mis productos terminación (señalar los últimos 3 dígitos):

Cuentas de cheques/nómina: ***_____ Crédito(s): ***_____ Contrato(s) de inversión: *** ______

Los datos de contacto que a continuación proporciono, serán utilizados estrictamente con la
finalidad de atender la solicitud presentada:



Domicilio: ____________________________________________________________________
Teléfono(s): ___________________________y correo electrónico ____________@ ____________

Autorizo que la Oficina ARCO me envíe la respuesta a mi solicitud a la clave de correo arriba
señalada. En caso de no tener correo electrónico, la respuesta me será enviada a la Oficina en la
que presente la solicitud.

Anexo a la solicitud copia de mi identificación oficial vigente, así como los siguientes documentos:
_____________________________________________________________________________

(Nombre y Firma del Titular de los Datos Personales)


