Lugar y fecha: a / /

FORMATO DE PREFERENCIAS DE PUBLICIDAD

En ejercicio de mi derecho a no recibir informacion publicitaria, manifiesto por este medio,
mi negativa para que mis datos personales sean utilizados para las finalidades secundarias
sefaladas en el Aviso de Privacidad de Rafael Ojeda y Asociados, Agentes de Seguros S.A
de C.V., de conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion

de los Particulares, su Reglamento y el Aviso de Privacidad antes mencionado.

No deseo recibir publicidad, promocion o telemercadeo en los siguientes datos de contacto:

Teléfono y/o Celular

Correo electrénico

Nombre y firma del titular de los Datos Personales:

Nombre y firma del representante legal (si aplica):

Rafael Ojeda y Asociados, Agentes de Seguros S.A de C.V., le enviara por ultima ocasion,

un correo de confirmacién cuando su solicitud haya sido procesada.

*Usted podra revocar en cualquier momento su decision de Negativa o Preferencias de
Publicidad, mandando este formato completado al correo electréonico a

gerencia@seqgurosrafaelojeda.com, o entregando directamente el formato contestado, en la

oficina de Rafael Ojeda y Asociados, Agentes de Seguros, ubicada en Venustiano Carranza,
numero 1326, Colonia Benito Juarez, C.P. 23469 en Cabo San Lucas, Baja California Sur,

México.
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