SOLICITUD DE REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO.

Por medio de esta solicitud, usted, podrá revocar su consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, ya sea parcial o total.

	


Nombre del Titular o su Representante Legal  (En caso de ser representante legal, anexar a la presente solicitud documentación en copia simple, que acredite la personalidad del mismo.)


	


Teléfono particular con clave lada
                                                                    
	


Teléfono Celular


Deseo recibir la respuesta mediante:

	


 Correo electrónico

	


 Correo electrónico: 


	


 A mi domicilio                                      
	                                                                                                  


            

	                                                                                                  






	


 Por correo certificado, a la siguiente dirección:
	                                                                                                  


            

	                                                                                                  







La revocación de mi consentimiento al tratamiento de mis datos personales, será de forma: 
(Marque con una cruz)

	


Total           

	


Parcial     




En caso de que la revocación de consentimiento sea de forma parcial, señalar en el siguiente recuadro, la finalidad(es) para las cuales desea revocar su consentimiento. 
	













	


Por este medio acepto que mi consentimiento sea revocado en la forma establecida                  anteriormente en la presente solicitud.





______________________________________________
NOMBRE, FECHA Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO
