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NACIONALIDAD 

PAÍS 

ALCALDÍA/MUNICIPIO O
DEMARCACIÓN POLÍTICA

SEMANAL
CONSULTA VÍA INTERNET ENVÍO A DOMICILIO



SOLICITUD DE CONFORMIDAD DEL CONTRATO: El cliente manifiesta que al firmar el presente documento acepta que la información indicada en ésta 
solicitud es verdadera y acepta los términos del clausulado, mismo que el Banco hizo de su conocimiento y puso a su disposición.
El cliente manifiesta bajo protesta de decir la verdad que los recursos con los que pagará el crédito, costo, gasto, comisión o cualquier accesorio del mismo 
son y serán siempre propios y de procedencia lícita. Asimismo, reconoce expresamente que no actúa en nombre o representantación de un tercero. En el 
caso de que los recursos con los que decida hacer los pagos del crédito, o de cualquier costo, gasto, comisión u otro accesorio del mismo sean propiedad 
de un tercero, el cliente se obliga a notificar por ecrito al Banco de tal situación y el nombre del tercero de que se trate.
AVISO DE PRIVACIDAD. Declara que de conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y su 
Reglamento y enterado del Aviso de Privacidad que el Banco puso a su disposición (que en todo momento puede consultar en  www.hsbc.com.mx), autoriza 
el tratamiento de sus datos personales patrimoniales y sensibles, incluyendo datos biométricos, para las finalidades ahí descritas, incluyendo para ser 
contactado por el Banco para fines de publicidad. El Banco informa al Cliente que podrá ejercer sus derechos Acceso, Rectificación, Cancelación y 
Oposición mediante el procedimiento indicado en el Aviso de Privacidad. 
Instruyo el aprovisionamiento de fondos del Día Hábil inmediato anterior a cada Fecha Límite de Pago para que sean aplicados al pago del crédito: Sí[__] No[__]
Usted tiene el derecho de cancelar dicha instruccióny/o liberar los fondos aprovisionados en cualquier momento antes de su aplicación al pago.

Por medio de la presente autorizo a HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC; para que directamente o por conducto de cualquier 
Sociedad de Información Crediticia solicite, obtenga o verifique en el presente o en el futuro y cuantas veces considere necesario y oportuno, toda la información 
crediticia del suscrito. Hago constar que conozco la naturaleza, alcance y uso de la información que se solicitará, del uso que se hará de tal información y del hecho 
que se podrán realizar consultas periódicas de mi historial crediticio, conforme a lo establecido en el artículo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información 
Crediticia. La presente autorización tendrá carácter de irrevocable y se encontrará vigente por 3 (tres) años o por más tiempo mientras exista una relación jurídica 
entre ambos o existan obligaciones pendientes a mi cargo derivada de dicha operación. 

En caso de que el Cliente tenga una cuenta abierta en HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC a través de la cual reciba depósitos 
por concepto de nómina y otras prestaciones laborales, y decida efectuar la portabilidad de dichos depósitos hacia alguna institución de Crédito que no pertenezca 
al Grupo Financiero HSBC, o en caso de que el empleador del Cliente decida cambiar de institución de crédito para efectuar el pago de nómina y otras prestaciones 
laborales, o en caso de que el cliente decida migrar cualquier cuenta que le opere HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC hacia 
otra institución de crédito, el cliente en este momento autoriza a HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC para que, cuando así lo 
considere necesario y oportuno comparta o proporcione a la institución de crédito de que se trate toda la información crediticia del Cliente, así como para compartir 
documentación e información financiera, comercial, operativa, de historial o información crediticia y de cualquier otra naturaleza que le sea proporcionada por el 
Cliente o por terceros con autorización del Cliente a cualquiera de las entidades financieras del Grupo Financiero HSBC. 

AUTORIZACIÓN PARA FINES DE PORTABILIDAD

AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR INFORMACIÓN 

 

Por medio de la presente autorizo a HSBC México, S.A. Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC para que proporcione a terceras personas, físicas o 
morales, nacionales o extranjeras, para fines de comercialización de productos o servicios solicitados por el Cliente, y con las cuales el Banco tenga una relación 
jurídica, la información contenida en este documento y la que posteriormente entregue para la prestación del servicio, sujeto a las limitaciones y disposiciones de la
legislación mexicana y a los tratados internacionales celebrados por México.
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