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4.# GNP"J Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Guia para revocar el consentimiento para
Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco .
SEGUROS Delegacion Coyoacan C.P. 04200, México D.F. el tratamiento de |OS datos personales

A continuacién se describe el procedimiento para que el titular de los datos personales ejerza la
negativa para el tratamiento de los datos personales:

Para que el titular de los datos personales pueda tramitar en cualquier momento la revocacion de su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales (en todos los casos serd de forma
gratuita), debe de realizar la solicitud por el mismo medio por el que lo otorgd (Digital o Fisica), de
manera digital es necesario que obtenga la solicitud directamente del portal www.gnp.com.mx o
bien, de manera fisica solicitarla en cualquiera de los Centros de atencidn presencial de GNP:
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Solicitud de “Revocacién de
consentimiento para el
tratamiento de los datos
personales LFPDPPP”
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ESCANEAR ENVIAR POR ENTREGAR PERSONALMENTE
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Procedimiento para realizar la solicitud de manera DIGITAL...

4.? GNPO Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Guia para revocar el consentimiento para

Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco .
SEGUROS Delegacion Coyoacan C.P. 04200, México D.F. el tratamiento de |OS datos personales

Para solicitar la revocacion del consentimiento para el tratamiento de sus datos personales por
o correo electrénico, el titular de los datos personales debe de realizar lo siguiente:

» Solicitar la Revocacién, mediante el llenado del formato “Revocacién de Consentimiento para el
Tratamiento de los Datos Personales LFPDPPP”
» Proporcionar copia de identificacion oficial (IFE, pasaporte vigente, cartilla militar, cédula
profesional, FM2/FM3)
» Escanear los documentos
» Enviarlos a la direccidn de correo: proteccion.datospersonales@gnp.com.mx
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Procedimiento para realizar la solicitud de manera DIGITAL...

g.k GNP“ Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Guia para revocar el consentimiento para

Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco .
SEGUROS Delegacion Coyoacan C.P. 04200, México D.F. el tratamiento de |OS datos personales

Segunda parte de la
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Procedimiento para realizar la solicitud de manera FiSICA...

4.? GNPO Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Guia para revocar el consentimiento para

Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco .
SEGUROS Delegacion Coyoacan C.P. 04200, México D.F. el tratamiento de |OS datos personales

Para solicitar la revocacion para el tratamiento de sus datos personales personalmente en los
Centros de Atencidn Presencial de GNP, el titular debe de realizar lo siguiente:

» Solicitar la Revocacién, mediante el llenado del formato “Revocacién de Consentimiento para el
Tratamiento de los Datos Personales LFPDPPP”
» Proporcionar copia de identificacion oficial (IFE, pasaporte vigente, cartilla militar, cédula
profesional, FM2/FM3)
» Entregarlos personalmente en los Centros de Atencion Presencial de GNP
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Procedimiento para realizar la solicitud de manera FiSICA...

Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco
Delegacion Coyoacéan C.P. 04200, México D.F.
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Segunda parte de la
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identificacion oficial.
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