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SoLICITUD ADICIONAL DE DATOS PERSONALES DEL CONSUMIDOR

DATOS INFORMACION

*NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO y APELLIDO
MATERNO):

*CURP:

*RFC (CON HOMOCLAVE):

*NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR:

*NUMERO DE TELEFONO MOVIL O FIJO: (10 digitos)
*CORREO ELECTRONICO:

*DOMICILIO:

DOMICILIO DE SU CENTRO DE TRABAJO (OPCIONAL):

Si usted cambia de domicilio, se le solicita remitir el presente formato actualizado a la Direccién de Acciones Colectivas, con domicilio en
Avenida José V asconcelos, nimero 208, piso 11, colonia condesa, C.P. 06140, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, o bien,
remitirlo al correo electrénico acolectivas@profeco.gob.mx, especificando el asunto y el nombre del proveedor demandado.

Asimismo, se le informa que puede proporcionar el nombre, teléfono y correo electrénico de otra persona de contacto, con el objeto de
localizarlo eventualmente en la ejecucion de sentencia:

Nombre completo:

Numero de teléfono movil o fijo: (10 digitos)

Correo electrénico:

Nota 1: Sus datos personales se encuentran protegidos, los mismos seran 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 Informacién
Publica, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el Reglamento de esta Ultima y la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Nota 2: Los campos marcados con un %7 son obligatorios a fin de identificar al proveedor y hacerlo del conocimiento a las autoridades
jurisdiccionales que conoce de la accién colectiva.

Nota 3: Los datos solicitados tienen como objetivo poder contactarle en la etapa de ejecucion de sentencia, y para el caso de requerirle mayor
documentacion a fin de que acredite su afectacion frente al proveedor, esta informacién en todo caso, Gnicamente se le hara de conocimiento a
la autoridad jurisdiccional competente para la debida sustanciacion del juicio del que es parte.

Nota 4: Se le informa que esta Direccién no realiza ninguna captura de su informacién en ninguna base de datos en Excel o Word,
debido a que no existe obligacion normativa para capturarla o recabarla, ya que esta informacion esencialmente se utilizara para los
fines antes indicados.

TRANSMISION 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 y sustanciacion Gnicamente para la accion colectiva en la que participe y solamente para el drgano jurisdiccional que la solicite, en
ningun momento otorgo mi consentimiento para otorgarla a terceros ni siquiera por solicitudes de transparencia, en términos de lo establecido en
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. En caso de no seleccionar alguna opcion de SI( )NO( ),
se entendera que no los transmite ni otorga su consentimiento.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONSUMIDOR

FECHA:



mailto:acolectivas@profeco.gob.mx

