
Formulario de Solicitud
para ejercer derechos ARCO

La presente Solicitud tiene como finalidad atender el ejercicio de sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición 
(Derechos ARCO), así como la revocación de su consentimiento o la limitación del uso y/o divulgación de sus datos personales.

Estos derechos únicamente pueden ser ejercidos por usted o por su representante legal, previa acreditación de identidad y, en su caso, de 
la representación legal correspondiente. Para que la Solicitud sea procedente, es indispensable completar toda la información requerida 
y adjuntar copia legible de una identificación oficial, la cual será utilizada exclusivamente para verificar su identidad y dar trámite a su 
solicitud.

La Solicitud podrá enviarse al correo datospersonales@chubb.com, conforme a lo señalado en el Aviso de Privacidad.

1. Datos del Titular o Representante
Nombre del titular: 
Domicilio: 
Correo electrónico: Número telefónico:
Información del Representante legal (completar solamente si aplica)
Nombre del Representante Legal:
En caso de ser representante legal del titular deberá acompañar a la presente solicitud copia electrónica del instrumento público 
correspondiente, o en su caso, una carta poder firmada ante dos testigos (marcar la casilla que corresponda al documento con el que 
acompaña la solicitud):

  Instrumento público en el conste la representación   Carta poder firmada ante dos testigos

Señale el tipo de relación que mantiene con Chubb

 Cliente/Asegurado        Proveedor      Beneficiario       Tercero involucrado       Empleado / exempleado      Candidato
 Otro:

Identificación adjunta (marcar y anexar copia)

 Credencial para votar (INE)        Pasaporte            Cédula profesional         Licencia de conducir      Otro:

Indique la empresa con la cual desea realizar su derecho ARCO

 Chubb Seguros México S.A.       ABA Asistencias S.A de C.V           Chubb Digital Services S.A. de C.V.

 Inacomb, S. de R.L. de C.V.  Chubb Fianzas Monterrey Aseguradora de Caución S.A. 
2. Derechos ARCO que se ejercen (marcar con X)
Marque el derecho que desea ejercer:

 Acceso – Solicito información sobre mis datos personales.  Rectificación – Solicito corregir datos inexactos o incompletos.

 Cancelación – Solicito la eliminación de mis datos.  Oposición – Solicito que se cese el tratamiento de mis datos.
Especificaciones Hacer una descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer el/los Derecho(s) 
señalados anteriormente:

Adjuntar documentación necesaria Favor de acompañar toda la documentación que considere sustente su solicitud y nos permita 
tramitarla convenientemente. En particular, si desea ejercer el derecho de rectificación, favor de adjuntar la documentación 
correspondiente que sustente la actualización de sus datos.

Chubb Seguros México, S.A. (“CHUBB”), con domicilio en Av. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 7, Col. Juárez, Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 
06600, Ciudad de México, tratará sus datos personales con la finalidad de atender su Solicitud y, en su caso, atender el ejercicio de sus Derechos en los términos solicitados en 
la Solicitud. En todo momento usted puede consultar el Aviso de Privacidad Integral en www.chubb.com.mx en la sección denominada “Avisos de Privacidad”.

Firma Fecha


