Codigo
i Index.-Solicitud para la Revocacién del Consentimiento
%‘hﬁ: 4 PC-PR-32

y S s Fecha Revisidn Pagina
R index 8

31/01/2024 0 lde2

SOLICITUD PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Fecha de solicitud:

1. Datos del titular de datos.

Nombre completo.

Domicilio.

Teléfono.

Correo electrénico:

Relacion que tiene con El Consejo Nacional de la Industria
Maquiladora y Manufacturera, A.C., en lo sucesivo
“INDEX” (cliente, cliente prospecto, proveedor, candidato,
colaborador, etc.)

2. Favor de indicar con una “x” el medio de contacto por el que desea que se dé respuesta a su solicitud.
[ Correo electronico. (Sin costo) "] correo

certificado. (Con costo)
Mensajeria. (Con costo)

3. Favor de indicar con una “x” el documento vigente con el que acredita su identidad como titular de datos.

|:| INE. |:| Pasaporte. I:| Cédula Profesional. |: Otro.

1. Favor de indicar con una “x” y de forma clara y precisa, si la revocacion del consentimiento es total o parcial. En
caso de ser del segundo tipo, se debera indicar cual o cuales finalidades de tratamiento son aquellas con las que
usted no esta conforme y desea que se dejen de tratar.

|:| Revocacion total. |:| Revocacion parcial.

2. En caso de haber seleccionado revocacion parcial, favor de indicar las finalidades del tratamiento de sus datos
personales con las que no esta conforme y desea que se dejen de utilizar.

Nombre y firma del titular de los datos personales.
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Nombre y firma del representante legal.

Importante: La presente solicitud debera ser acompafiada de una copia de la identificacion oficial vigente del titular de los
datos personales. En caso de contar con representante legal, debera acompafiar a su solicitud una copia de la identificacion
oficial vigente del representante legal, ademas del instrumento publico en el que conste la representacion y/o carta poder
firmada ante dos testigos.

Costo.

INFORMACION IMPORTANTE.

El ejercicio de la Revocacion del consentimiento es gratuito y unicamente se debera cubrir el costo por reproduccion en
copias u otros formatos. En caso de que se vuelva a ejercer cualquiera de los derechos en un plazo menor de doce meses,

el costo no podré exceder del equivalente a tres dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Requerimiento de aclaracién de solicitud.
Si los datos que nos proporcion6 son erréneos, incompletos 0 no son claros, en un término de 5 dias habiles le requeriremos
que lacomplemente o aclare; usted contara con 10 dias habiles para atender el requerimiento de informacién adicional, de lo

contrario se tendré por no presentada la solicitud y sera considerada como improcedente.

Plazos.

El plazo para que le comuniquemos una respuesta es de 20 dias habiles, el cual podra ampliarse por una sola vez por causa
justificada. La justificacion de la ampliacion se le notificara dentro del mismo plazo contado a partir del dia en que se recibe

la solicitud

Si su solicitud es procedente se hara efectiva su Revocacion dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de la
respuesta. Este plazo podra ampliarse por una sola vez por causa justificada. La justificacion de la ampliacién se le notificara
dentro del mismo plazo.

En caso de norecibir respuesta de INDEX, el titular tiene derecho de acudir al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAI) a presentar la solicitud de proteccion de datos a partir de que haya

vencido el plazo de respuesta previsto.
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