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A continuacion se describe el procedimiento para que el titular de los datos personales ejerza la revocacion
para el tratamiento de los datos personales:

Para que el titular de los datos personales pueda tramitar en cualquier momento la revocaciéon de su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales o al aprovechamiento de los mismos con
relacién a las finalidades que no son necesarias para la relacion entre el responsable y el titular, podra
manifestar dicha revocacidon mediante el llenado del “Formato para el ejercicio de Revocacién y Negativa
GNP” ubicado en éste mismo portal.

Dicho formato lo debe de proporcionar via correo electrénico a la  direccion
proteccion.datospersonales@gnp.com.mx dentro de los 5 dias habiles siguientes a la entrega de sus datos.

Formato para el ejercicio de
Revocacion y Negativa GNP

ESCANEAR ENVIAR POR
EMAIL

Direccién: proteccion.datospersonales@gnp.com.mx

Prohibida la reproduccion total o parcial de la informacidn contenida en este documento. En caso de incumplimiento, se sancionara

conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Procedimiento para realizar la solicitud de manera DIGITAL...
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o Para solicitar la revocacién del consentimiento para el tratamiento de sus datos personales por correo
electrdnico, el titular de los datos personales debe de realizar lo siguiente:

|u

» Solicitar la Revocacién, mediante el llenado del “Formato para el ejercicio de Revocacién y Negativa
GNP”

» Proporcionar copia de identificacidn oficial (IFE, pasaporte vigente, cartilla militar, cédula profesional,
FM2/FM3)

» Escanear los documentos

» Enviarlos a la direccién de correo: proteccion.datospersonales@gnp.com.mx

Primera parte de la
solicitud Folio:

Parauso exclusivo de GNP
JL ¢ Grupo Nacional Provincial, S. A B.
\.r GNP Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Cam pestre Churubusco, SOLICITUD PARAEL EJERCICIO
m Del. Coyoacén C.P. 04200, Ciudad de México, Tel. 5227 3999. DE LOS DERECHOS ARCO
"Acceso”
Fecha de Solicitud

*Para la Solicitud de
Asegurado/Beneficiario

| Datos de la pdliza

QL /Contrastante se
requieren los datos de la
= poliza. *

Fecha de emision Fecha de térmno

*No. Péiza *Tipo de Seguro *Nombre de contratante de Poliza Vgena e Foza

. Dalos ael solicitante titular

*Apellido Paterno *Apellido Materno *Nombre (s)
‘Calle *No. Exterior No. Interior eLa Seccidn Il
corresponde a los datos
*Calonia CP. del Solicitante Titular
*Delegacion o Municipio *Ciudad o Poblacion *Entidad Federativa *Clave Lada | *Teléfono de Contacto
Teléfono Celular Correo electronico

lIl. Datos del representante legal del titular

*Apellido Patemo *Apellido Matemo *Nombre (5)
*Esta seccion debera ser
*Calle *No. Exterior No. Interior llenada sélo si el
tramitante es un
*Colonia CP. Representante Legal y
no podran omitirse los
*Delegacion o Municipio *Ciudad o Poblacion *Entidad Federativa *Clave Lada| *Teléfono de Contacto datos de la Seccion Il.
Teléfono Celular [ Correo electronico

*El llenado de los campos marcados serén obligatorios para gestionar la solicitud y poder comunicarle el estatus que guarda la misma

Prohibida la reproduccion total o parcial de la informacidn contenida en este documento. En caso de incumplimiento, se sancionara

conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Segunda parte de la
solicitud
* Texto para solicitar la
En ejercicio de los derechos que me tec de Datos Personales en Posesion de revocacion del
los Particulares, es mi deseo oponel |nc|a .AB.y el Grupo al que pertenece, L QEREREREEL  consentimiento para el
utilice mis datos para ofrecerme cualqmer otro p! to 0 servicio. tratamiento de los datos
personales.
ESTA SOLICITUD DEBERA SER ACOMPAFIADA DE UNA DE LAS SIGUIENTES IDENTIFICACIONES DEL TITULAR, Y DEL REPRESENTANTE LEGAL E
SUCASO:
a) Credencial de Elector (FE) b) Cartila Militar ¢) Pasaporte Vigente  d)Cédula Profesional e)FM2FN3 <
Nota: :
« En caso de que el solicitante sea el representante legal, deberd adjuntar poder notarial ylo carta poder '
Grupo Nacional Provincial, 8. A, B. dara respuesta a esta solicitud en un plazo maxime de 20 dias habiles a partir de la recepcion de la misma; en caso de que s E
Tequerimiento resulte procedente, la respuesta se hara efectiva dentro de los 15 dias siquientes en términos del Articulo 32 de la Ley Federal de Proteccion ¢ '
Datos Pers'onalleslen Posesiénl delos Pa.niculares. Asi mismo se hace de su conocimiento que los plazos antes referidos podrian ampliarse una sola vez, siempre ' Para que la solicitud sea
cuando asi lo justifiquen las circunstancias del caso. B ,
: aceptada deberd ser

acompafiada por una
identificacion oficial.

Nombre y Firma del Titular de los Datos que Nombre y Firma cuando el Representante
solicita la Revocacion Legal del Titular tramita la solicitud

*Si envia la solicitud por
email debe adjuntar el
documento digitalizado .

n caso de requerir informacicn contctenos: al 65522 79000 para la Ciudad de México, al 800 400 9000 lada sin costo desde el mlAdg Ia Republica o visite gnp.com.msx

pesresell

*Siempre debera de ir la firma del *Se firma solo si el
Solicitante Titular en cualquier tipo tramitante es un
de solicitud Representante Legal
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IDENTIFICACION ESCANEAR ENVIAR POR EMAIL
OFICIAL proteccion.datospersonales@gnp.com.mx

FIN DEL PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
MANERA DIGITAL.

Prohibida la reproduccion total o parcial de la informacidn contenida en este documento. En caso de incumplimiento, se sancionara

conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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