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���	� de ahora en adelante para este aviso indistintam-
ente CIVENTOR (división de seguros).
Por medio del presente, en ejercicio de mis derechos ARCO manifestó lo siguiente: 
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Apellido Paterno:
Apellino Materno: 
Nombre (s):
Domicilio 
Calle: 
Numero exterior:                                                                    Número interior:  
Delegación o Municipio: 
Entidad federativa:                                                                Código Postal: 
Numero celular (10 dígitos) 
Numero particular (lada): 
Fecha de nacimiento:                                                           RFC: 
Nombre completo: 
Domicilio:  
Telefono:

Deberá anexarse a la solicitud documentos que acrediten la identidad del titular, y/o en su caso, 
también la del representante legal (IFE, Pasaporte, Cartilla Militar, Poder Notarial)
�������������������������������������������������������������������������������������������

�cceso (acceder a sus datos personales)

ecti�cación (recti�car los datos cuando sean inexactos o incompletos.) 
�ancelación (supresión de datos, previo período de bloqueo de los mismos)
�posición (oponerse -total o parcialmente- al tratamiento de algún(os) 
dato(s)  personal(es)  



Aclaración de la acción Solicitada: 

(Si el espacio no es su�ciente, puede anexar hojas a esta solicitud).
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Cliente o cliente potencial (período):      
Proveedor (período):         
Empleado (Puesto y período):       
Solicitante a empleo (período): Ex-empleado. (Puesto y período):  
Otro. Especi�que:                                                                                                                    
De conformidad a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, recibirá 
respuesta a su solicitud en un plazo máximo de 20 días hábiles posteriores a la recepción de su solicitud, 
de proceder, se hará efectiva dentro de los 15 días hábiles siguientes a que procedió; los plazos antes 
referidos podrán ser ampliados una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando así lo justi�quen las 
circunstancias del caso; cualquier cambio en el presente formato, puede consultarse en www.civen-
torseguros.com.mx 

Firma del Titular o del Representante Legal

Negativa de trato / Revocación al consentimiento / Negarse a Transferencia de los Datos  
personales           


