i‘ ASSURANT Solicitud de Derechos ARCO

Nombre del titular Fecha
Fecha de nacimiento

Domicilio (Calle, Niumero Interior /Exterior y Colonia)

Cddigo Postal Municipio / Alcaldia Estado
Teléfono Correo Electrénico
No. de pdliza o producto contratado Medio para recibir respuesta

Derecho Solicitado
Acceso |:| Rectificacion |:| Cancelacién |:| Oposicion |:|

Para el derecho de Rectificacion por favor describa a continuacion el dato a rectificar indicando como
aparece actualmente y como debe aparecer, para el derecho de Acceso Cancelacion y Oposicion por favor
describa lo mas claro posible su solicitud

Nombre y Firma del Titular

La presente solicitud debera ir acompanada de la identificacion oficial del titular, en caso del derecho de
rectificacion debera acompanar el documento que de soporte a la nueva informacion. Si el tramite es
presentado por un representante también debera incluir identificacion oficial del representante y la
existencia de la representacion, mediante instrumento publico o carta poder firmada ante dos testigos, o
declaracién en comparecencia personal del titular.

*Identificaciéon Oficial vigente:
Credencial para votar vigente, expedida por el Instituto Nacional Electoral (antes Instituto Federal Electoral),
Pasaporte, Cedula profesional, licencia de conducir. Menores de edad: credencial emitida por Instituciones
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de Educacion Publica o Privada con reconocimiento de validez oficial con fotografia y firma, o la Cédula de
Identidad Personal emitida por el Registro Nacional de Poblacion de la Secretaria de Gobernacion,

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Tratandose de extranjeros:
Documento migratorio vigente que corresponda, emitido por autoridad competente (en su caso, prérroga o

refrendo migratorio).

A efecto de dar agil cumplimiento a la solicitud, incluimos la siguiente guia sobre la informacion y
documentacién requerida de acuerdo con derecho solicitado:

. Solicitud de Derecho de Acceso, requisitos:
= Nombre
= No. de pdliza/asistencia (en caso de contar con él)
= Fecha de nacimiento
= Correo electronico para recibir respuesta (Obligatorio)

Adjuntando Identificacion Oficial Vigente

. Solicitud de Derecho de Rectificacion:

Nombre

No. de pdliza/asistencia (en caso de contar con él)

Fecha de nacimiento

Correo electrénico para recibir respuesta (Obligatorio)

Adjuntando Identificacion Oficial Vigente

Datos o datos que desea rectificar, indicando como aparece actualmente y como
deberia aparecer

Documento oficial que de soporte a la nueva informacion/dato a rectificar

. Solicitud de Derecho de Cancelacion:
= Nombre
= No. de pdliza/asistencia (en caso de contar con el)
= Fecha de nacimiento
= Correo electronico para recibir respuesta (Obligatorio)

Adjuntando Identificacion Oficial Vigente

. Solicitud de Derecho de Oposicion:
= Nombre
= No. de pdliza/asistencia (en caso de contar con el)
= Fecha de nacimiento
= Correo electronico para recibir respuesta (Obligatorio)

Adjuntando Identificacion Oficial Vigente
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Si la solicitud es presentada por un representante del titular, ademas de incluir la identidad del titular de
acuerdo con los requisitos anteriores, debera agregar la acreditacion del representante incluyendo lo
siguiente:

. Identificacion oficial del representante
. La existencia de la representacion, mediante instrumento publico o carta poder firmada ante dos
testigos, o declaracion en comparecencia personal del titular

En caso de que la solicitud no cuente con correo electronico o medio de respuesta el oficial de proteccion
de datos o en su defecto el oficial de cumplimiento tendra por no presentada la solicitud, dejando
constancia de ello en el archivo Registro de Solicitudes Assurant (Art. 94 Reg. LFPDPPP).
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