SOLICITUD DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
1) INFORMACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

e METROCENTRO, S.A. DE C.V

e CENTRO COMERCIAL MULTIPLAZA, CALLE EL PEDREGAL ANTIGUO CUSCATLAN LA
LIBERTAD ESTE.

e solicitudes.datossv@gruporoble.com

I) INFORMACION DEL INTERESADO:

e NOMBRE COMPLETO SEGUN DUI:
o NUMERO DE DUI:
o DIRECCION:
e CORREO ELECTRONICO:
e TELEFONO DE CONTACTO:

1) INFORMACION DEL REPRESENTANTE (S| APLICA):

e NOMBRE COMPLETO SEGUN DUI:
e NUMERO DE DUI:
o DIRECCION:
e CORREO ELECTRONICO:
e TELEFONO DE CONTACTO:

IV) DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A ESTA SOLICITUD:

O Copia del Documento Unico de identidad del interesado.

O Copia del Documento Unico de identidad del Representante.

O Copia del Poder que faculta al representante a hacer esta solicitud.
V) SOLICITUD:

a) En la calidad en que actuo, pido hacer uso del DERECHO A REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO de forma gratuita, conforme lo establece la Ley, requiriendo que, en
un plazo maximo de cinco dias habiles a partir de la recepcion de esta solicitud, se
tenga por revocado de forma expresa el tratamiento de los datos personales
proporcionados. Esta revocacion no tendra efectos retroactivos. En caso de que los
datos también sean tratados por un encargado, solicito que se le informe
oportunamente para que ejecute la revocacion de manera inmediata.

Detalle los datos personales de los cuales revoca el consentimiento:

b) Se entiende que la revocacion del consentimiento no impide que el responsable
continle tratando los datos si existe otra base legal que lo permita.



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

de de 202___.

Firma



