SAVE PRESTAMOS PERSONALES, S.A. DE C.V., SOFOM E.N.R.

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO

Fecha

Datos personales del titular

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

CURP RFC
Datos del representante legal (cuando aplique)
Requisita este apartado si un representante legal realiza la solicitud

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
‘ ¢Qué derecho o derechos deseas ejercer?
Acceso (conoce tus datos registrados) @ Cancelacidn (elimina tus datos registrados)
Revocacioén (anula el permiso para el uso de tus datos) (O] Rectificacion (actualiza tus datos)

Oposicidn (evita el uso de tus datos para fines secundarios)

Describe los motivos por los que ejerces tus derechos ARCO

Marca en los recuadros correspondientes el tipo de relacién que tienes o has tenido con SAVE.

D] cliente Colaborador [Q] Ex colaborador
[O] Proveedor [Ol otra relacion, especificar

‘ Lugar o medio para recibir respuesta de tu solicitud

Correo electronico

Domicilio: Calle NUm. Interior Exterior
Colonia Municipio
Estado Pais Cddigo Postal

Nombre y firma del titular de los datos personales o su representante legal

Los datos personales solicitados a través de este formulario son tratados con la Unica finalidad de atender tu solicitud de derechos ARCO y/o revocacion.



Pedro Mexicano

Pedro Mexicano

Pedro Mexicano


SAVE PRESTAMOS PERSONALES, S.A. DE C.V., SOFOM E.N.R.

SAVE

Informacién de los derechos ARCO y Revocacion.

Nombre del derecho Descripcion del derecho
Acceso Conoce los datos personales que SAVE tiene registrados
Rectificacion Correccidn, actualizacién o complemento de los datos que SAVE tiene
registrados
Cancelacidn Cancela los datos que SAVE tiene registrados si consideras que no

estan siendo utilizados conforme a los principios, deberes vy
obligaciones previstas en la normativa

Oposicién Evita el uso de tus datos personales para fines distintos a los
necesarios para la operacion de tus productos y servicios.
Revocacion del consentimiento Anula el permiso que diste a SAVE para el uso de tus datos personales.

Solo aplica con aquel uso que no es necesario para la operacion de los
productos o servicios que tienes contratados.

Para ejercer tus derechos:

1. Requisita esta solicitud, descdrgala e imprimela para llenarla a mano.

2. Una vez completa, enviala por correo electrénico junto con una copia de tu identificacidén oficial vigente a
atencionaclientes@saveprestamos.com.mx , o puedes hacer entrega directamente en el departamento de
Cumplimiento, ubicado en la oficina de SAVE, Av. Ricardo Margain Zozaya No. 315, Piso 9, oficina 903, Col. Santa
Engracia, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, teléfono 8123154409 Ext. 1014

= Las identificaciones validas son las siguientes: INE, licencia de manejo nacional y pasaporte.

= Si la solicitud la hards a través de un representante legal, incluye también como archivos adjuntos su
identificacion y el poder notarial correspondiente, o una carta poder firmada por dos testigos.

3. Recibiras un correo dentro de los primeros cinco (5) dias habiles posteriores a la recepcidén para confirmar de
recibido e indicarte si tu solicitud estd completa y si esta es o no procedente.

Para el caso de una rectificacion acude directamente a la oficina de SAVE y presenta tu identificacién y los
documentos que prueben los datos que deseas actualizar, no aplica la solicitud.

¢En qué casos el Responsable negara la ejecucion de una solicitud de derechos ARCO?

a) Cuando los datos del titular no formen parte de la base de datos de SAVE o quien los solicite no sea el Titular

b) Cuando el representante legal no se identifique debidamente o este no se encuentre facultado

c) Cuando se lesionen los derechos de un tercero

d) Cuando exista un impedimento legal, o por resolucién de una autoridad competente que restrinja el acceso a los
datos personales y/ datos personales sensibles.
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