FORMATO DE SOLICITUD PARA EJERCICIO DE DERECHOS DE
ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION

citibanamex& (DERECHOS ARCO)

Fecha: / /

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, Citibanamex Seguros S.A. de C.V.
integrante del Grupo Financiero Citibanamex (en adelante Citibanamex Seguros), en su caracter de responsable del tratamiento de sus
datos personales, le informa que usted en su caracter de Titular de puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

Para dar atencion a su solicitud, es necesario nos proporcione:
1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre completo de Titular o Representante Legal:
No. de cliente Banamex:

Fecha de Nacimiento: / /
CURP:

Domicilio:

Teléfono(s): ,
Correo Electrénico:
No. de Pdliza(s):

Medio para dar respuesta (OBLIGATORIO):

2. DERECHO QUE SOLICITA EJERCER SOBRE SUS DATOS PERSONALES:
D Acceso* (Solicitar y conocer si su informacion personal esta siendo objeto de tratamiento y las condiciones de éste).
D Rectificacion* (Derecho que tiene para que se corrijan sus datos personales o completarlos cuando sean inexactos o incompletos).

D Cancelaciéon* (Solicitar la supresion o eliminacion de sus datos personales de un sistema de datos personales cuando se considere que los

mismos no estan siendo tratados conforme a los principios, deberes y obligaciones previstos en la Iey). El ejercicio de este derecho NO
corresponde al procedimiento que Citibanamex Seguros, le brinda para la cancelacién de polizas.

D Oposicidn* (Solicitar el cese del tratamiento de sus datos personales por las siguientes razones: cuando exista una causa legitima; cuando
lo determine por una finalidad especifica).

3. DESCRIPCION DE LA SOLICITUD:

Describa el tramite a realizar lo mas especifico posible y en caso de rectificacion indique el/los dato(s) a corregir indicando
cdmo aparece(n) actualmente y como debe(n) aparecer.

Nombre y Firma del Titular

*La presente solicitud deberd ir acompafiada de la documentacién correspondiente para poder realizar el tramite.
LE INFORMAMOS QUE EL PRIMER TRAMITE EN UN PERIODO DE 12 MESES ES GRATUITO, LAS SOLICITUDES POSTERIORES REFERENTES
A LOS DERECHOS ARCO DENTRO DEL MISMO PERIODO PODRAN GENERAR COSTO.

Citibanamex Seguros, S.A. de C.V., integrante del Grupo Financiero Citibanamex, ubicado en Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240,
CDMX., recaba sus datos personales, financieros y sensibles para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales. Conozca su aviso de privacidad integral en
www.seguroshanamex.com.mx.
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http://www.segurosbanamex.com.mx/

FORMATO DE SOLICITUD PARA EJERCICIO DE DERECHOS DE
. ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION
citibanamex& Seqguros (DERECHOS ARCO)

*REQUISITOS:

[ Copia de Identificacion Oficial vigente del titular **
0 En el caso de ejercer el Derecho de Rectificacién, su solicitud debera indicar:

El nimero de POLIZA que se va a modificar,
El dato o datos a corregir mencionando como aparecen actualmente y como deben aparecer.
Copia del documento oficial que avale la nueva informacion.

L]
0 Si el trdmite es a través de un representante, ademas de la identificacion del titular, se deberéa incluir la acreditacion de dicha representacion, mediante
carta poder firmada ante dos testigos o poder otorgado ante Fedatario Publico, asi como identificacion oficial vigente del representante**

** Credencial para votar emitida por el Instituto Federal Electoral (IFE), el Instituto Nacional Electoral (INE) o por el Instituto Electoral Estatal (IEE)
vigente y actualizada. Pasaporte emitido por la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), documento migratorio (FM2 o FM3) completo o cédula
profesional

Ejercicio de Derechos A.R.C.O.

Usted o su representante legal debidamente acreditado, podran ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicion a través del correo
electrénico protecciondedatossb@citibanamex.com Para su comodidad ponemos a disposicion en el sitio web www.segurosbanamex.com.mx en el
apartado Aviso de Privacidad, el Formato de Solicitud de Derechos ARCO, mismo que puede utilizar para realizar su solicitud, o en su caso, puede realizar
un escrito libre que debera contener la siguiente informacion:

Nombre completo del Titular

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)*
Domicilio

Correo electronico

Numero de teléfono

Numero de poliza

Descripcion detallada del derecho que desea ejercer
Medio para dar respuesta a la solicitud.

De igual forma debera adjuntar en la solicitud, lo siguiente:

e Copia de identificacion oficial vigente del Titular.

e Enelcaso de ejercer el Derecho de Rectificacion, la carta debera indicar el nimero de péliza que se va a modificar, el dato o datos a corregir,
mencionando cOmo aparecen actualmente y como deben aparecer. Este tramite debera ir acompafiado de copia del documento oficial que
avale la nueva informacion.

e Sieltramite es a través de un representante, también debera incluir la acreditacion de dicha representacion, mediante una carta poder firmada
ante dos testigos o poder otorgado ante Fedatario Publico, asi como la identificacion oficial vigente del representante.

e *La CURP se requiere cuando se solicite ejercer el derecho de Oposicién para finalidades secundarias.

La respuesta, proporcionada por el Area de Proteccion de Datos Personales de Citibanamex Seguros, a las solicitudes de derechos ARCO que cumplan
con los requisitos antes mencionados, podra ser notificada al titular o a su representante legal via correo electrénico (cuando se proporcione la direccion
de correo electrénico) desde la direccion protecciondedatossb@citibanamex.com o por medio de mensajeria.

El medio por el cual daremos respuesta a su solicitud siempre debera de especificarse en dicha solicitud, ya que, de no cumplir con este requisito, se tendra
por no presentada, dejando constancia de ello (Art 24 LFPDPPP).

DERECHO DE ACCESO: Para las solicitudes de acceso el medio de reproduccioén a través del cual se pondra a disposicion la informacion sera acorde al
medio sefialado en la solicitud, es decir; por correo electronico el envio se realizara a la cuenta de correo electrénico proporcionada por el Titular, incluyendo
un archivo con la informacién solicitada y en caso de correo postal, el envio se realizara a través de correo certificado con las copias simples de la
informacion.

PLAZOS DE RESPUESTA:

e 5 dias habiles, en caso de que Citibanamex Seguros requiera informacion adicional a la solicitud presentada.

e Usted contara con 10 dias habiles para proporcionar lo solicitado por Citibanamex Seguros; en caso de no proporcionar dentro del plazo la
informacion solicitada a usted, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

e 20 dias habiles para que Citibanamex Seguros emita una respuesta, y posteriormente 15 dias habiles a la notificacion de la respuesta para
hacer efectivo el derecho solicitado.

e En su caso, 5 dias habiles posteriores a la obtencion de los datos para que el titular notifique por escrito la negativa de uso de sus datos
personales para los tratamientos no necesarios, en caso contrario se entendera por autorizado.

Modificaciones al aviso de privacidad

El aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones, las cuales seran notificadas a través del sitio web de Citibanamex Seguros en
www.segurosbanamex.com.mx en el apartado Aviso de Privacidad.

Citibanamex Seguros, S.A. de C.V., integrante del Grupo Financiero Citibanamex, ubicado en Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240,
CDMX., recaba sus datos personales, financieros y sensibles para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales. Conozca su aviso de privacidad integral en
www.seguroshanamex.com.mx.
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