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Derechos ARCO / Revocación del Consentimiento / Limitación de Uso y/o Divulgación de los Datos Personales 

 

La presente solicitud está diseñada para atender en tiempo, forma y fondo el ejercicio de sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u 
Oposición (mejor conocidos como “Derechos ARCO”), así como su decisión de revocar su consentimiento o de solicitar se limite el uso y/o 
divulgación de sus datos personales, según está previsto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en 
adelante “Ley”). 
 
Le recordamos que los derechos ARCO sólo pueden ser ejercidos por el titular o su representante legal previa acreditación de su identidad, razón 
por la cual, a la presente solicitud, debe acompañarse una identificación oficial. 
 
Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la información solicitada en la presente, para 
acreditar su identidad, tal y como se señala en los artículos 32, 34 y 35 de la Ley. 
 
 

A) Datos del Titular 
 
 
____________________________________________________________________________                                   _________________________________________ 
Apellido paterno, materno y nombre (s) sin abreviaturas                                                                                                     Fecha de Nacimiento  
 
 
Calidad del Titular:    Empleado                 Candidato                 Cliente                  Prospecto                      Tercero Relacionado            
 
En caso de ser Tercero Relacionado indicar el nombre o razón social del cliente que contrató el producto o servicio: _____________________________________ 
 
 
___________________________               ____________________________________________                                   _________________________________________ 
Número de Identificación1                            Producto o servicio contratado                                               Nombre del Asesor  
 
 
Número(s) de teléfonos: _________________________________________________________     Correo electrónico2:____________________________________     
 
       
Domicilio de residencia: 
 
_____________________________________________________________________________________________     _________________      ______________ 
Calle, Avenida o Vía                                                                                                                                                                               No. Exterior                      No. Interior   
 
_________________________________________________     ____________________________________________     __________________________________ 
Colonia o Urbanización                                                                         Delegación o Municipio                                                          Ciudad o población 
 
________________       __________________________________________________________________   ____________________________________________ 
Código postal                  Entidad federativa                          País                     

 
 

B) Documentos que acompañan la solicitud (favor de marcar el documento que adjunte a su solicitud) 
 

Credencial de elector 

Pasaporte 

 

1 En caso de ser empleado colocar el número de empleado y si es cliente número de identificación (id) y/o contrato, para prospectos no es obligatorio el dato, para terceros 

relacionados el id o número de contrato del cliente. 
2 Es el medio por el cual se le comunicará la respuesta de su solicitud. 
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Cartilla de Servicio militar 

Cédula Profesional 

Cartilla de identidad postal (expedida por SEPOMEX) 

Certificado o constancia de estudios 

Constancia de residencia 

Credencial de Afiliación IMSS 

Credencial de Afiliación ISSSTE 

Documento migratorio que constante la legal estancia (de la persona  extranjera) en el país. 

 
C) Representante Legal (En caso de que aplique) 

 
 
____________________________________________________________________________                                   
  Apellido paterno, materno y nombre (s) sin abreviaturas                                                                                                      

 
En caso de ser representante legal del titular, deberá acompañar a la presente solicitud, copia electrónica del instrumento público correspondiente. 
 
 

D) Derecho que se ejerce: 
 
 

Acceso 

Rectificación 

Cancelación 

Oposición 

Limitación y/o divulgación 

Revocación del Consentimiento 

 
 

E) Especificaciones: 
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F) Adjuntar documentación necesaria: 
 
 
Favor de acompañar toda la documentación que considere sustente su solicitud y nos permita tramitarla convenientemente. 
 
En particular, si desea ejercer el derecho de rectificación, favor de adjuntar la documentación correspondiente que sustente la actualización de sus datos, como 
comprobantes de pago, comprobantes de domicilio, recibo de luz, etc. 
 
Enlistar Documentos Acreditativos adjuntos al correo electrónico y/o enviados por cualquier otro medio: 
 
 

1. ______________________________________________________________________________. 
 

2. ______________________________________________________________________________. 
 

3. ______________________________________________________________________________. 
 

4. ______________________________________________________________________________. 
 

5. ______________________________________________________________________________. 
 

6. ______________________________________________________________________________. 
 

7. ______________________________________________________________________________. 
 
 

G) Aviso de Privacidad Simplificado: 
 
UINIFIN con domicilio en Presidente Masaryk, número 111, 5to piso, Col. Polanco V Sección, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11560, en la Ciudad de México, tratará 
sus datos personales con la finalidad de atender su solicitud y, en su caso, de ejercer su derecho. Podrá conocer el aviso de privacidad integral solicitándolo a la 
dirección de correo electrónico: infodatos@unifin.com.mx  o puede consultarlo en la dirección URL https://www.unifin.com.mx/aviso-de-privacidad  
 

 
 

 

 

___________________________________________________________________________                                                           

Nombre completo y firma del titular 

 
 
 
 

Lugar y fecha: ______________________________________ 
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