
SOLICITUD DE DERECHO DE CANCELACIÓN O SUPRESIÓN 

I) INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 

• METROCENTRO, S.A. DE C.V 

• CENTRO COMERCIAL MULTIPLAZA, CALLE EL PEDREGAL ANTIGUO CUSCATLÁN LA 

LIBERTAD ESTE. 

•  solicitudes.datossv@gruporoble.com 

II) INFORMACIÓN DEL INTERESADO: 

• NOMBRE COMPLETO SEGÚN DUI: __________________________________________________ 

• NUMERO DE DUI:  __________________________________________________________________ 

• DIRECCIÓN:  _______________________________________________________________________ 

• CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________ 

• TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________________________________ 

III) INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE (SI APLICA): 

• NOMBRE COMPLETO SEGÚN DUI: __________________________________________________ 

• NUMERO DE DUI:  __________________________________________________________________ 

• DIRECCIÓN:  _______________________________________________________________________ 

• CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________ 

• TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________________________________ 

IV) DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD: 

 Copia del Documento Único de identidad del interesado. 

 Copia del Documento Único de identidad del Representante. 

 Copia del Poder que faculta al representante a hacer esta solicitud. 

V) SOLICITUD: 

          Solicitud de Cancelación o supresión: 

a) En la calidad en que actúo, pido hacer uso del DERECHO DE CANCELACIÓN O 
SUPRESIÓN de forma gratuita, según lo establece la Ley, requiriendo que, en un 
plazo máximo de veinte días hábiles a partir de la recepción de esta solicitud, se 
eliminen los datos personales que detallo a continuación.  

b) Los datos que solicito cancelar o suprimir son: 

 Nombre completo  

 Documento Único de Identidad/Pasaporte/Carnet de Residencia 

 Fecha de Nacimiento 

 Dirección de Residencia 

 Número de Teléfono 

 Correo Electrónico 



 Estado Civil 

 Otro (descripción de otros datos a suprimir): 

 

 

c) Los motivos por los cuales solicito la cancelación o supresión son los siguientes 
(marcar los que correspondan): 

    Los datos ya no son necesarios para el propósito con el que fueron recopilados. 

  Se ha retirado el consentimiento y no existe otra base de licitud que justifique su 
conservación. 

 Se ha presentado oposición al tratamiento y no hay motivos legítimos para conservar 
los datos. 

 Los datos fueron obtenidos sin cumplir con los principios legales aplicables. 

 Es necesario suprimir los datos para cumplir con una obligación legal del 
responsable. 

 Los datos personales fueron obtenidos a través de una oferta de servicios dirigida a 
niños. 

 Los datos se recopilaron mediante una oferta de servicios dirigida a una institución 
pública o privada. 

 

         Solicitud del derecho al olvido: 

Se solicita la eliminación de los datos personales publicados en medios electrónicos, 
así como su supresión de enlaces, copias o resultados de búsqueda, por resultar 
inadecuados, inexactos, no pertinentes, desactualizados o excesivos respecto a la 
siguiente información: (Detallar cuales son los datos que se pretende eliminar, 
plataforma o base de datos donde se publicaron y fecha aproximada).  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

         Solicitud de bloqueo: 

En caso de proceder la cancelación o supresión solicitada, pido que los datos sean 
bloqueados, quedando únicamente disponibles para las autoridades competentes, 
durante el tiempo que establezca la ley 

 

d) Que la respuesta a esta solicitud, ya sea favorable o no, me sea notificada por escrito 
al correo electrónico proporcionado. 

e) Estoy informado que el plazo de respuesta puede extenderse por motivos 
justificados, hasta por otros veinte días hábiles, según lo establece el artículo 20 de la 
Ley para la Protección de Datos Personales.  

 

____________, ___________ de __________ de 202___. 

 

  

 

________________________________________ 

Firma 

 


