
 
 
 

 
 
 
 

 
Formato para presentar dudas por parte de los Titulares de Datos Personales 

 

 

De acuerdo con la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), FIFOMI como responsable de los Datos Personales actúa en estricta observancia a los 
principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad, información y 
responsabilidad en el tratamiento de Datos Personales, de entre los cuales, destaca el de 
responsabilidad establecido en el artículo 30, de la LGPDPPSO. 
 
Este formato es un mecanismo que garantiza a los Titulares de Datos Personales interponer dudas 
sobre el tratamiento a sus derechos ARCO de conformidad con los preceptos establecidos por la 
LGPDPPSO. 
 
En el caso de medio electrónicos, se cuenta con el correo electrónico: 
transparencia_ffm@ fifomi.gob.mx 
 
Las dudas podrán ser anónimas y se garantiza la confidencialidad de la información presentada y 
de su utilización; lo anterior de conformidad con el artículo 30, fracción VI, de la LGPDPPSO. 
 
1. TRÁMITE A REALIZAR. 
 
Duda ☐ 
Fecha de presentación:  
2. DATOS PERSONALES. 
 
¿Desea que su queja sea anónima? 
 

Si  ☐ No   
Indique su nombre 

 

3. FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES. 
 

• Por correo certificado. ☐ 
• Por mensajería, siempre y cuando cubra 

el pago correspondiente por el servicio 
de mensajería correspondiente. 

☐ 

• Por correo electrónico. ☐ 
• En caso de seleccionar la opción de correo certificado o mensajería, favor de proporcionar 

los siguientes datos: 
 

Calle:                                           No. Exterior/No. Interior:               Colonia:                                             Delegación 
o Municipio:                                                     Entidad Fed:                                       Código Postal:            

 

 
4. DUDA SOBRE EL TRATAMIENTO A SUS DATOS PERSONALES. 
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