
 

 

 

 

Ciudad de ___________________a ______________de__________________de 20______. 

 

 
Por medio del presente escrito el (la) 

C._________________________________________________________________________ identificándome 

con _________________, número __________________ y  

CURP: ________________________, en mi carácter de consumidor(a), afectado(a) por el proveedor “NOVIRSA, 

S.A. DE C.V., CONOCIDA COMERCIALMENTE COMO “NOVIRSA PARIS”, CASANDRA MORALES HALLAL, 

EN SU CALIDAD DE ACCIONISTA Y ADMINISTRADORA ÚNICA DE LA EMPRESA NOVIRSA, S.A. DE C.V. Y 

COMO RESPONSABLE SOLIDARIA GRUPO IMAGEN MEDIOS DE COMUNICACIÓN, S.A. DE C.V., 

CONOCIDA COMERCIALMENTE COMO "GRUPO IMAGEN, en términos del artículo 1 de la Ley Federal de 

Protección al Consumidor y demás normatividad aplicable vigente. Con fundamento en lo establecido en el artículo 

1803, fracción I del Código Civil Federal y de los artículos 586, 587 y 588, 594, 605 y demás relativos y aplicables 

del Libro Quinto del Código Federal de Procedimientos Civiles, denominado “De las Acciones Colectivas”, y de 

cualquier legislación nacional como internacional que me reconozca derechos, lo que hago a través de este 

documento y adjuntando para tal efecto copia simple de la identificación anteriormente descrita, OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE, a favor de la PROCURADURÍA FEDERAL DEL 

CONSUMIDOR, para que por medio de quienes legalmente la representen, incluyendo apoderados legales,  

promuevan en mi nombre y representación, todas las acciones legales, recursos, amparos, incidentes y cualquier 

otro medio de impugnación que contemplen las leyes aplicables hasta su total conclusión, en contra de las 

empresas antes citadas y todos los que resulten responsables, sean personas físicas o morales, socios, 

accionistas, fideicomisos, entidades financieras, o cualesquiera que me haya afectado en mi patrimonio y en mi 

relación de consumo. Finalmente, se hace constar en este acto la renuncia de cualquier tipo de desistimiento, 

revocación o exclusión de la acción colectiva que instaure la Procuraduría en contra de las citadas empresas al 

tratarse de una acción de orden público e interés social.  

 

NOTA: Le recordamos que sus datos personales se encuentran protegidos, por ello, los mismos serán presentados ante las 
autoridades competentes en calidad de CONFIDENCIAL y RESERVADA, conforme a las disposiciones aplicables de la Ley 

General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
y su Reglamento y la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

TRANSMISIÓN DE DATOS PERSONALES 

POR ESTE CONDUCTO MANIFIESTO A SU VEZ SI (  ) NO ( ) ESTOY DE ACUERDO EN QUE MIS DATOS PERSONALES SEAN 

TRANSMITIDOS COMO PARTE DEL PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN COLECTIVA, EN TÉRMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL 

DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS. 
 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONSUMIDOR 
 

 

 
 

OTORGO 

(NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL CONSUMIDOR) 

 
MTRA. ARIANA LEAL ROMERO 

ACEPTO REPRESENTACIÓN 

COMO APODERADA LEGAL DE LA PROCURADURÍA FEDERAL DEL CONSUMIDOR 

FIRMANDO CON E-FIRMA  

AUTORIZADA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT) 

CONSENTIMIENTO ELECTRÓNICO OTORGADO A FAVOR DE LA PROCURADURÍA FEDERAL 
DEL CONSUMIDOR 
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Ciudad de a _ de de . 

 
CONSENTIMIENTO EXPRESO OTORGADO A FAVOR DE LA PROCURADURÍA FEDERAL DEL 

CONSUMIDOR 

 
Por medio del presente escrito el (la) 

C. 1 

            Identificándome con   ,   número    y CURP: 
  , en mi carácter de consumidor(a), afectado(a) por el proveedor NOVIRSA, S.A. 
DE C.V., CONOCIDA COMERCIALMENTE COMO “NOVIRSA PARIS”, CASANDRA MORALES HALLAL, 
EN SU CALIDAD DE ACCIONISTA Y ADMINISTRADORA ÚNICA DE LA EMPRESA NOVIRSA, S.A. DE C.V. 
Y COMO RESPONSABLE SOLIDARIA GRUPO IMAGEN MEDIOS DE COMUNICACIÓN, S.A. DE C.V., 
CONOCIDA COMERCIALMENTE COMO "GRUPO IMAGEN, con fundamento en lo establecido en el artículo 
1803, fracción I del Código Civil Federal y de los artículos 586, 587, 588, 594, 605 y demás relativos y aplicables 
del Libro Quinto del Código Federal de Procedimientos Civiles, denominado “De las Acciones Colectivas”, y de 
cualquier legislación nacional como internacional que me reconozca derechos, lo que hago a través de este 
documento y adjuntando para tal efecto copia simple de la identificación anteriormente descrita, OTORGO MI 
CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE, a favor de la PROCURADURÍA FEDERAL DEL 
CONSUMIDOR, para que por medio de quienes legalmente la representen, incluyendo apoderados legales, 
promuevan en mi nombre y representación, todas las acciones legales, recursos, amparos, incidentes y 
cualquier otro medio de impugnación que contemplen las leyes aplicables hasta su total conclusión, en contra 
de la empresa TABOAZAS, S.A. DE C.V. comercialmente conocido como “D´EUROPE MUEBLES” y todos 
los que resulten responsables, sean personas físicas o morales, socios, accionistas, fideicomisos, entidades 
financieras, así como cualquier otra persona y empresa que me hayan afectado en mi patrimonio y en mi relación de 
consumo. Finalmente, se hace constar en este acto la renuncia de cualquier tipo de desistimiento, revocación 
o exclusión de la acción colectiva que instaure la Procuraduría en contra de las citadas empresas al tratarse de 
una acción de orden público e interés social. 

 
 
 
 
 

OTORGO   Nombre y Firma 

 ACEPTO como Apoderado (a) Legal de la 
Nombre y Firma del Consumidor
 Procuraduría Federal del Consumidor. 

 
 
 

1 NOTA: FAVOR DE PROPORCIONAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL DE TODOS LOS FIRMANTES (INE, PASAPORTE, 
CÉDULA PROFESIONAL, LICENCIA DE CONDUCIR).LE RECORDAMOS QUE SUS DATOS PERSONALES SE ENCUENTRAN 
PROTEGIDOS, POR 

ELLO, LOS MISMOS SERÁN PRESENTADOS ANTE LAS AUTORIDADES JURISDICCIONALES COMPETENTES EN CALIDAD 
DE CONFIDENCIAL Y RESERVADA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LA LEY GENERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA, LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA Y EL REGLAMENTO DE ESTA ÚLTIMA Y LA LEY GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS. 

 

 
TRANSMISIÓN DE DATOS PERSONALES 

POR ESTE CONDUCTO MANIFIESTO A SU VEZ SI ( ) NO ( ) ESTOY DE ACUERDO EN QUE MIS DATOS PERSONALES SEAN TRANSMITIDOS 

COMO PARTE DEL PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN COLECTIVA, EN TÉRMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE PROTECCIÓN 

DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS. 

 
 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONSUMIDOR 

 

 

FECHA:    


	1657319363FORMATO DE CONSENTIMIENTO ELECTRONICO NOVIRSA
	CONSENTIMIENTO EXPRESO NOVIRSA AC

