
FORMATO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO Y REVOCACIÓN DEL
CONSENTIMIENTO EN

WWW.PLUSVALIA.MX

Instrucciones: Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición (ARCO), o para revocar su
consentimiento para el tratamiento de datos personales, por favor complete este formulario, adjunte la documentación
requerida y envíelo al correo electrónico correspondiente indicado en nuestro Aviso de Privacidad.

1. DATOS DEL TITULAR (USUARIO)

Nombre completo: __________________________________________________

Correo electrónico registrado en el sitio: __________________________________________________

Teléfono de contacto: __________________________________________________

2. TIPO DE SOLICITUD (Marque con una X la opción deseada)

[   ] Acceso: Deseo conocer qué datos personales trata el Responsable sobre mi persona.

[   ] Rectificación: Deseo corregir o actualizar mis datos personales.

[   ] Cancelación: Deseo que mis datos sean eliminados de las bases de datos del Responsable.

[   ] Oposición: Deseo oponerme al tratamiento de mis datos para fines específicos.

[   ] Revocación del consentimiento: Deseo retirar la autorización otorgada para el tratamiento de mis datos.

3. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD

Por favor, describa de manera clara y precisa los datos personales objeto de su petición o el motivo detallado de su
oposición/revocación:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

4. DOCUMENTACIÓN ANEXA (Obligatorio)

Para acreditar su identidad, debe adjuntar a este correo electrónico una copia legible de su identificación oficial vigente
(INE, Pasaporte o Cédula Profesional).

[   ] He adjuntado mi identificación oficial.

5. DECLARACIÓN Y FIRMA

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy el titular de los datos personales aquí mencionados y que la información
proporcionada es verídica.

Fecha: _____ / ___________________ / 202___ Firma del Titular: __________________________


