primero

Formulario para el ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacidon, Cancelacion u Oposicién (ARCO) o para la
revocacion del consentimiento conforme la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Numero de Péliza o Certificado

Nombre

Identificacion Oficial

Domicilio

C.P.
Municipio
Estado

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

Correo
Electrénico

Solicita

D Ejercitar el derecho de acceso, solicitando se me remita la informacion por correo electronico a la direccion anteriormente
indicada.

D Ejercitar el derecho de rectificacion, solicitando la modificacion de los datos personales que se indican a continuacion.
D Ejercitar el derecho de cancelacion.

D Ejercitar el derecho a oponerse al tratamiento de mis datos personales.

[ Ejercitar el derecho a oponerse a las transferencias de datos.

D Revocar su consentimiento.

Describa con claridad y precision los datos personales respecto de los cuales desea realizar el trdmite. Favor de especificar los datos
personales y las finalidades a las que se refiere su tramite.

Describa con claridad y precision el motivo del ejercicio de su derecho o de la revocacion de su consentimiento.

Osi Cvo otorgo el consentimiento expreso y por escrito para que los datos personales entregados al responsable por medio de este formato o en relacién con el
mismo, sean tratados con la finalidad de gestionar y resolver lo aqui solicitado.

Nombre y Firma del Solicitante Fecha

Para darle tramite a su solicitud se deberé entregar el formulario debidamente llenado y firmado, adjuntando una fotocopia de la identificacion oficial o el documento
equivalente que acredite la identidad del interesado. Si actla a través de representacion legal deberd incluirse la fotocopia de la identificacion oficial del
representante legal y del documento que acredite la representacion.

El formulario puede remitirse por correo a al area responsable de la Proteccién de Datos Personales en Av Constituciéon No. 2050, Col. Obispado C.P. 64060
Monterrey, Nuevo Le6n, México. o al correo electrénico derechosarco@primeroseguros.com.

Cuando se solicite la rectificacion de los datos personales el titular de los mismos o su representante legal debera aportar los documentos con los que sustente dicha
rectificacion.

La resolucion serd enviada al titular mediante correo electrénico indicado en esta solicitud dentro del término de 20 dias habiles siguientes a la recepcién de la
solicitud. De ser procedente, dicha resolucién ser4 efectiva dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que sea comunicada al titular. Los plazos anteriores
podrén ampliarse por un periodo igual, segln sea el caso, cuando las circunstancias lo justifiquen.

El responsable no estard obligado a cancelar los datos personales del titular en cualquiera de los supuestos establecidos en el Articulo 26 de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales incluyendo, sin estar limitado a, cuando los datos personales sean necesarios para cumplir con una obligacion legalmente adquirida.
Favor de completar todos los campos segun corresponda y de enviar un formato por tramite ejercido.
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