
  

 
 

SOLICITUD REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 

 
 

UCICA, Unión de Crédito, S.A. de C.V. con domicilio en Avenida Aguascalientes Norte Número 
421 del Fraccionamiento Bosques del Prado Norte, Aguascalientes, Ags., C.P. 20130, teléfonos (449) 9126781, 
y (449) 9126343 hace de su conocimiento que de conformidad con lo establecido en artículo 8 de la Ley 
Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, usted tiene derecho de revocar 
en cualquier momento el consentimiento otorgado para el uso de sus datos personales.  
 

Le informamos que para poder ejercer el derecho de revocación, es indispensable que la persona solicitante 
sea el Titular de los Datos, o bien, su represente legal, por lo que en ambos casos deberá ser acreditada 
documentalmente la personalidad con la que se ostente.  
 

A continuación le solicitamos exponer de forma clara y precisa los datos personales sobre los cuales solicita la 
revocación del consentimiento: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

A continuación le solicitamos exponer de forma clara y precisa las razones o motivos por los cuales desea 
revocar el consentimiento.  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Procederemos a atender su petición y en un plazo máximo de 10 (diez) días contados a partir de la fecha de 
solicitud, le informaremos sobre la procedencia por la vía que usted nos indique: 
Teléfono  Correo Electrónico          Fax      Notificación a Domicilio 
 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO:______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
TELÉFONO (opcional): _______________________ E-MAIL (opcional): __________________________________________ 
 

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD: __________________________________________________ 
FIRMA DEL TITULAR: ___________________ 
 
 
Nota: Con fundamento en el artículo 35 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, le recordamos que el ejercicio de 
sus derechos de revocación es gratuito, salvo los gastos justificados de envío o con el costo de reproducción en copias u otros formatos que deberá cubrir el 
titular. 


