
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

SOLICITUD DERECHO DE CANCELACIÓN – FORMATO ELECTRÓNICO
DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Nombre del contacto a quien le proporcionó sus datos personales: 

     
DATOS DEL SOLICITANTE 

Sr(a).     , mayor de edad, con domicilio en      , No.      , Col.      , Delegación      , C.P.      , Ciudad      , con copia de identificación oficial Pasaporte o Credencial de Elector número      , adjunta al presente escrito como Anexo “1”, y con correo electrónico      , por medio del presente escrito me presento ante Usted para ejercer mi Derecho de Cancelación a mis datos personales y/o datos personales sensibles, según con lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y su Reglamento (en lo sucesivo la “Ley”).

Por lo anteriormente expuesto, solicito que:

1. Proceda gratuitamente a la cancelación de mis datos personales y/o datos personales sensibles que estén incluidos en sus bases de datos, y cualquier otra información que contengan respecto de cualquier elaboración, proceso o tratamiento para los cuales se almacenaron.

2. Si la solicitud de Derecho de Cancelación fue realizada de acuerdo con los requerimientos que marca la Ley, solicito me envíen la confirmación de que la cancelación de mis datos fue realizada correctamente en el plazo que marca la Ley a partir de la aceptación de la presente solicitud, de la siguiente forma:
a. Correo electrónico a la dirección antes mencionada:      *
b. Correo tradicional a la dirección antes mencionada:      *, debido a que no cuento con correo electrónico. 

3. En el caso de que considere que mi Derecho de Cancelación a mis datos personales y/o datos personales sensibles no procede, favor de hacerme saber a la dirección que se indicó en el punto 2 anterior, las causas, motivos y fundamentos de dicha improcedencia dentro del plazo que marca la Ley.

En la Ciudad de       a       de       de 201     .

Nombre del Solicitante:      .
* Marcar con una “x”, el cuadro que corresponda

