
 

 
 

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO / REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Fecha de recepción: _________ 

Folio:_________ 

CREDITO ESPECIALIZADO STÁNDAR, S.A. DE C.V. 

SOFOM ENR 

Departamento Responsable de Datos Personales 

Presente.- 

 

Datos del Titular o su Representante 

Titular  
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Representante (en su caso)  
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 Nombre Apellido Paterno Apellido Materno 

Deberá anexarse copia de los documentos que acrediten la identidad del titular.  
Cuando resulte aplicable se deberá de anexar copia de los documentos del representante.  

 

Tipo de Solicitud 

 Acceso Derecho a acceder a los datos personales en poder de Credito Especializado Stándar, S.A. 
de C.V., SOFOM ENR 

 Rectificación Derecho a rectificar sus datos  

personales cuando sean inexactos o  
incompletos. 

Deberá de indicar, las modificaciones a realizarse y  

aportar la documentación que sustente dicha 
solicitud. 

 Cancelación Derecho a solicitar la cancelación de sus datos personales 
 Oposición Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales 

 Revocación Derecho a revocar el consentimiento del uso de sus datos personales.  

Descripción de los Datos Personales 

______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Acción Solicitada 

______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Medios de Notificación 

 Correo electrónico  Presencial 

 

Relación con Credito Especializado Stándar, S.A. de C.V., SOFOM ENR 
A fin de facilitar la localización de la información, favor de especificar el tipo de relación;  

 Cliente ________________________________________________________________ 

 Proveedor ________________________________________________________________ 
 Empleado ________________________________________________________________ 
 Otro ________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre ____________________________________ 
Firma ____________________________________ 

Número Telefónico ____________________________________ 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 32 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 

usted recibirá respuesta a la presente solicitud dentro de un plazo de 20 días a partir de la fecha en la que se haya recibido la presente 

solicitud. De resultar procedente su solicitud, la determinación se hará efectiva dentro de los 15 (quince) días siguientes a la fecha en 

que se comunique la respuesta. 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 35 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 

hacemos de su conocimiento que la entrega de sus datos personales será gratuita, debiendo usted cubrir únicamente los gastos de 

envío o con el costo de reproducción en copias u otros formatos. 


