
Razón Social: Apellido paterno:
RFC: Apellido materno:

Dirección Fiscal: Nombre (s):

RFC:

Apellido paterno: Dirección Fiscal:
Apellido materno: Correo electrónico:

Nombre (s):
Correo electrónico:

Ubix Satelital
Ubix Móvil

Ubix Fijo LTE
Otro

Acceso Rectificación Cancelación
Oposición Revocación

Documentación que acompaña a su solicitud mediante copia electrónica de identificación oficial vigente (marque con “X”) 

Credencial de elector Pasaporte

Limitación de uso de datos 
personales

Favor de describir brevemente su solicitud: 

MEX +52 (81) 8030 UBIX | USA +1 (844) 900 UBIX | ubix.mx
Ubix es una marca registrada de Next Telekom, S.A.P.I. de C.V. con oficinas en David Alfaro Siqueiros 104 Interior 902, Col. Valle Sector Oriente, San Pedro 

Garza García, Nuevo León, México C.P. 66269

Favor de describir de forma clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer algunos de los derechos señalados anteriormente: 

Favor de acompañar la documentación que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla convenientemente; en particular, en la solictud del 
ejercicio de derecho de rectificación de datos personales, favor de acompañar la documentación que sustente dicho cambio: 

Los datos personales que nos proporcione a través de este formato, tienen como único objetivo el verificar la identidad del titular o de su 
representante legal y resguardar la seguridad de los mismos.

FM2, FM3 (documento 
migratorio vigente) (solo 

extranjeros)

Marque con una X y proporcione la información solicitada

Deberá acompañar la documentación que acredite la representación del
titular en términos de la ley mediante instrumento público.

TIPO DE SOLICITUD

Ubicación del sitio

Número de celular a 10 dígitos

Ubicación del sitio

Marque con una X la opción deseada

Este formato debe ser llenado por el usuario titular de los datos personales o por su representante legal. La información que se requiere a través de 
este formato debe ser proporcionada en su totalidad y sin abreviaturas, para poder verificar su identidad y estar en posibilidades de atender su solicitud. 

DATOS DEL SERVICIO QUE TIENE CONTRATADO CON UBIX

INFORMACIÓN DEL TITULAR

Persona Moral Persona Física

Datos del representante Legal

Describa el servicio y ubicación

Formato único para el ejercicio de derechos ARCO, revocación del consentimiento y/o 
limitación de uso o divulgación de datos personales.


	Hoja2

