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SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO 
DERECHO DE CANCELACIÓN 

 
 
 

En __________________ a ____ de _____________ del 20___  
 
 
ING. MARIO ARMANDO ARIAS DE LA GARZA   
TITULAR DE LA OFICINA ARCO DE HSBC, MÉXICO, S.A.  
INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC  
PRESENTE. 
 
 
Yo ____________________________________________, con RFC________________________, 
en ejercicio de los derechos que reconoce la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Particulares, expresamente solicito:  
 
Cancelar / eliminar mis datos personales de sus bases y/o sistemas debido a (señalar el motivo): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Por lo que a continuación específico los siguientes datos personales a eliminar: _______________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Lo anterior en relación a las cuentas terminación (señalar los últimos 3 dígitos):  
 
Cuenta(s) de cheques/nómina:  *****______  
Contrato(s) de inversión:            *****______  
Tarjeta(s) de crédito:                   *****______  
Crédito (s):                                  *****______ 
Seguro (póliza):                          *****______ 
 
 
Los datos de contacto que a continuación proporciono, serán utilizados estrictamente  con la finalidad 
de atender la solicitud presentada: 
Domicilio________________________________________________________________________ 
Teléfono(s) _________________________________ y correo electrónico ____________________ 
 
 
Autorizo que la Oficina ARCO me envíe la respuesta a mi solicitud a la clave de correo arriba 
señalada, en caso de no tener correo electrónico, se me comunicara en mi domicilio o bien a través 
de otro medio, en un plazo máximo de 20 días hábiles contados a partir de la recepción de la 
presente.  
 
Anexo a mi solicitud, copia de mi identificación oficial vigente, así como los siguientes documentos:  
_______________________________________________________________________________ 
 
 

ATENTAMENTE 
 

__________________________________ 

(Nombre completo y firma del solicitante) 


