
01 INFORMACIÓN DE PRESENTACIÓN 

Nombre completo del Titular 

Correo electrónico para notificaciones Teléfono de contacto (opcional)

Nombre completo

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS
ARCO

Complete únicamente los apartados que correspondan a su solicitud. El uso de este formato es opcional; también
puede presentar un escrito libre que cumpla con los requisitos aplicables.

El titular Representante del titular 

Si la presenta un representante:

Deberá acompañarse la documentación necesaria para acreditar la identidad del titular y, en su caso, la representación correspondiente.

02 DERECHO (S) QUE DESEA EJERCER

ACCESO RECTIFICACIÓN 

CANCELACIÓN OPOSICIÓN 

Conocer u obtener sus datos personales y la información relacionada con
su tratamiento.

Corregir o actualizar datos personales inexactos, incompletos o
desactualizados. 

Solicitar la cancelación de determinados datos personales. Oponerse a determinado tratamiento de sus datos personales o solicitar
su cese. 

03 DATOS RELACIONADOS CON LA SOLICITUD
Describa de manera clara los datos personales respecto de los cuales desea ejercer su Derecho ARCO

Datos personales relacionados con su solicitud

Información para ayudarnos a localizar sus datos (si la conoce)

Número de crédito o solicitud Producto Contratado Fecha aproximada
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¿Quién presenta la solicitud?



04 DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD
Indique de manera clara qué solicita a Corporativo NEVEN

Descripción de los datos y/o información relacionada con su tratamiento.

SI SELECCIONÓ RECTIFICACIÓN

Dato correcto o actualizado

COMPLETE ÚNICAMENTE EL APARTADO QUE CORRESPONDE A LO SOLICITADO

Dato Actual

Documento que acreedita la modificación (en su caso)

SI SELECCIONÓ CANCELACIÓN 

Datos respecto de los cuales solicita la cancelación

SI SELECCIONÓ OPOSICIÓN

Tratamiento respecto del cual formula su oposición y, en su caso, circunstancias particulares

05 DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

Identificación Oficial Vigente del Titular 

Instrumento Público

Documentos que sustenten la rectificación (si aplica)

Identificación Oficial del Representante

Carta Poder firmada ante dos testigos

Otros: _______________________________
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06 MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y ENTREGA

Correo electrónico indicado en este formato 

Deseo recoger la documentación en el domicilio que Corporativo NEVEN me indique para tales efectos.

Otro medio:__________________________

Solo si ejerce el Derecho de Acceso y solicita entrega física: 

Deseo recibirla mediante mensajería en el siguiente domicilio:

Domicilio para mensajería

La reproducción o envío físico podrá generar los costos permitidos por la legislación aplicable, los cuales serán informados previamente cuando corresponda. 

Nombre del solicitante Fecha Firma

USO EXCLUSIVO DE CORPORATIVO NEVEN

Folio de solicitud: Fecha de recepción: Responsable:

SI SELECCIONÓ ACCESO


	SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
	Complete únicamente los apartados que correspondan a su solicitud. El uso de este formato es opcional; también puede presentar un escrito libre que cumpla con los requisitos aplicables.
	INFORMACIÓN DE PRESENTACIÓN
	Nombre completo del Titular
	¿Quién presenta la solicitud?
	El titular
	Representante del titular
	Correo electrónico para notificaciones
	Si la presenta un representante:
	Teléfono de contacto (opcional)
	Nombre completo
	Deberá acompañarse la documentación necesaria para acreditar la identidad del titular y, en su caso, la representación correspondiente.

	DERECHO (S) QUE DESEA EJERCER
	ACCESO
	RECTIFICACIÓN
	CANCELACIÓN
	OPOSICIÓN

	DATOS RELACIONADOS CON LA SOLICITUD
	Describa de manera clara los datos personales respecto de los cuales desea ejercer su Derecho ARCO
	Datos personales relacionados con su solicitud
	Información para ayudarnos a localizar sus datos (si la conoce)
	Número de crédito o solicitud
	Producto Contratado
	Fecha aproximada
	Corporativo NEVEN CUU, S.A.P.I. de C.V., S.O.F.O.M., E.N.R
	Página 1

	DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD
	Indique de manera clara qué solicita a Corporativo NEVEN
	COMPLETE ÚNICAMENTE EL APARTADO QUE CORRESPONDE A LO SOLICITADO

	SI SELECCIONÓ ACCESO
	Descripción de los datos y/o información relacionada con su tratamiento.

	SI SELECCIONÓ RECTIFICACIÓN
	Dato Actual
	Dato correcto o actualizado
	Documento que acreedita la modificación (en su caso)

	SI SELECCIONÓ CANCELACIÓN
	Datos respecto de los cuales solicita la cancelación

	SI SELECCIONÓ OPOSICIÓN
	Tratamiento respecto del cual formula su oposición y, en su caso, circunstancias particulares


	DOCUMENTOS QUE ADJUNTA
	Identificación Oficial Vigente del Titular
	Identificación Oficial del Representante
	Instrumento Público
	Carta Poder firmada ante dos testigos
	Documentos que sustenten la rectificación (si aplica)
	Otros: _______________________________

	MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y ENTREGA
	Correo electrónico indicado en este formato
	Otro medio:__________________________
	Solo si ejerce el Derecho de Acceso y solicita entrega física:
	Nombre del solicitante
	Fecha
	Firma


	USO EXCLUSIVO DE CORPORATIVO NEVEN
	Folio de solicitud:
	Fecha de recepción:
	Responsable:
	Corporativo NEVEN CUU, S.A.P.I. de C.V., S.O.F.O.M., E.N.R
	Página 2


