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                                                                                                                           Fecha de solicitud: _____________


Formulario para el ejercicio de derechos ARCO respecto a los Datos Personales en posesión del RESPONSABLE: la Asociación de Bancos de México ABM, A.C. (“ABM”)
Los Datos Personales proporcionados a través del presente formulario tienen como finalidad exclusiva el verificar la identidad del Titular, y en su caso, de su representante legal, para poder atender las solicitudes respectivas al ejercicio de sus Derechos ARCO (acceso, rectificación, cancelación u oposición).

Titular de los Datos Personales: 
[bookmark: _Hlk183515338]Nombre(s): _____________________________________________________________________________________
Primer apellido:_________________________________________________________________________________
Segundo apellido:_______________________________________________________________________________
Documento con el cual se identifica: _____________________________________________________________
*El documento de identificación debe ser oficial vigente, como: pasaporte, credencial de elector, licencia para conducir, cedula profesional digitalizada, documento migratorio vigente o acta de nacimiento para el caso de menores de edad. 
Domicilio: ______________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________________
Número de teléfono fijo o celular: ______________________________________________________________

Representante del Titular: 
Nombre(s): _____________________________________________________________________________________
Primer apellido:_________________________________________________________________________________
Segundo apellido: ______________________________________________________________________________
Documento con el cual se identifica: ______________________________________________________________
*El documento de identificación debe ser oficial vigente, como: pasaporte, credencial de elector, licencia para conducir, cedula profesional digitalizada o documento migratorio vigente. 

Documento con el cual acredita sus facultades de representación:__________________________________
*En este caso puede ser: instrumento público o carta poder simple firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las identificaciones oficiales de quienes intervengan en la suscripción del mismo o la declaración en comparecencia personal del Titular.
Domicilio: ________________________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:  ____________________________________________________________________________
Número de teléfono fijo o celular: ___________________________________________________________________________

¿Cuál es su solicitud?  (favor de marcar la o las solicitudes que tenga con una “x”)

1. ACCESO   (      )
El derecho de acceso procede cuando se busca que el Responsable de a conocer al Titular los Datos Personales que maneja en su base de datos, así como información relativa a las condiciones y generalidades del tratamiento.

2. RECTIFICACIÓN   (       )
El derecho de rectificación procede cuando existen datos inexactos o incompletos en las bases de datos del Responsable. 
El Titular de los datos deberá indicar los datos que se deban corregir y aportar la documentación que sustente su petición.

3. CANCELACIÓN   (      )
El derecho de cancelación procede cuando los Datos Personales hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades para las cuales fueron recabados y se busca que dejen de ser tratados por el Responsable. 
La cancelación de Datos Personales dará lugar a un periodo de bloqueo tras el cual se procederá a la supresión del dato. El Responsable podrá conservarlos exclusivamente para efectos de las responsabilidades nacidas del tratamiento. El periodo de bloqueo será equivalente al plazo de prescripción de las acciones derivadas de la relación jurídica que funda el tratamiento en los términos de la Ley aplicable en la materia.

4. OPOSICIÓN  (     )
El derecho de oposición procede cuando el Titular, por causa justificada, busca impedir que el Responsable siga tratando sus datos. 
Por favor describa brevemente su solicitud en las siguientes líneas: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datos Personales sobre los cuáles versa la solicitud: 
Favor de indicar los Datos Personales correspondientes con toda precisión: 
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
Elementos que facilitan la localización de dichos Datos Personales: 
Favor de indicar los documentos u otros elementos con los cuáles puede facilitarse la localización de los Datos Personales en cuestión: 
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________

Medio designado para recibir notificaciones dentro del procedimiento: 
Favor de designar una dirección ____________________________________________________ y/o una dirección de correo electrónico ___________________________________________________ para poder recibir notificaciones. 

NOTA:  Todo documento mencionado en alguno de los apartados anteriores debe ser proporcionado en copia simple.  El Titular deberá poder disponer del original para su cotejo.  

                                                  ________________________________
                                                      Nombre y firma del solicitante 


Para más información, favor de consultar el Aviso de Privacidad en el sitio web: https://www.abm.org.mx/descargas/Aviso_de_Privacidad_ABM.pdf

                                                                                                                                  Fecha de última actualización: 5 de febrero de 2025. 
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