
    FORMATO PARA EJERCER LOS DERECHOS DE ARCO DE DATOS PERSONALES  
                       (ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN) 

 

 

Cd. Cooperativa Cruz Azul A ___________ de ________________ del Año __________. 

 

DATOS DEL TITULAR 

 

1.- Nombre y/o Razón Social: 

________________________________________________________________________________ 

2.- Domicilio para oír y recibir Notificaciones: 

________________________________________________________________________________ 

3.- Correo Electrónico (si desea recibir notificaciones por este medio):  

________________________________________________________________________________ 

4.- Documento con el que acredita ser el titular de los datos personales:  

_______________________________________________________________________________ 

5.- Derecho que se pretende ejercer:  

 Acceso  

 Ratificación  

 Cancelación  

 Oposición 

 
La descripción deberá ser clara y precisa para ejercer alguno de los derechos antes mencionados, en el caso 

de rectificación de datos personales, deberá indicar las modificaciones a realizarse, anexando la 

documentación que acredite dicha información.  

 

 

 

 

 

 

** En caso de que el solicitante sea el representante legal, deberá adjuntar su identificación oficial 

y del titular de la información, así como poder notarial y/o carta poder.  

Descripción:  



    FORMATO PARA EJERCER LOS DERECHOS DE ARCO DE DATOS PERSONALES  
                       (ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN) 

 

 

6.- Instrucciones:  

Deberá llenar el presente formato de una forma detallada y precisa para posteriormente 

presentarlo en alguno de los domicilios de nuestras sucursales o enviarlo al correo 

ueau@finagam.com.mx, acompañada del documento que acredite que se trata del titular de los 

datos personales o representante legal, unas vez recibida dicha información por FINAGAM S.C. de 

A.P. de R.L. de C.V. tendrá un término de 20 (veinte) días hábiles contados a partir de la fecha de 

acuse de recibido para emitir una respuesta, la cual podrá ser entregada vía correo electrónico o a 

través de nuestro ejecutivo en la sucursal que acudió, una vez emitida la respuesta el TITULAR 

contara con un plazo de 15 (quince) días para efectuar sus derechos, por lo que en caso de 

inconformidad, puede acudir al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y 

Protección de Datos Personales (INAI), www.inai.org.mx 

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos que se mencionan en el presente 

formato son correctos.  

Fecha: ( _______ /_______ /_______ ) 

 

Titular de los Datos Personales 

 

 
______________________________________ 

Nombre y Firma. 
 
 
 

   Menor Ahorrador                                                       Apoderado Legal  

  

 

________________________________________________________ 
Nombre y Firma del Padre o Tutor y/o Representante Legal. 

 

mailto:ueau@finagam.com.mx
http://www.inai.org.mx/

