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9. Informacién opcional para

Sexo: [] Femenino [ Masculino Nacionalidad:
Ocupaci6n (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:
O Estudiante O Profesor O Técnico docente 0 otro:

O Investigador O Profesor e Investigador [ Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

O Sector Primario O Sector Terciario 0 otro:

O Sector Secundario O Trabajador informal

Ambito gubernamental:

O Federal —Poder Ejecutivo (1 Municipal O Estatal —Poder Legislativo [ Federal — Organismo Auténomo
O Estatal - Poder Ejecutivo [J Federacion—Poder [ Estatal — Poder Judicial 0 Estatal - Organismo Auténomo
Legislativo

Medios de comunica

O Television O Radio O Medio impreso
O Medio electrénico (Internet) O Internacionales O Doso mas medios de comunicacién

Otros dmbitos:

O Ama de casa T Organizaciones no 0 Asociacien Politica O Empleado u obrero

O Organizaciones no Gubernamentales internacionales 0 Sindicatos O Ejidatario
Gubernamentales nacionales [J_Partidos Politicos

O Comerciante O Asociaciones civiles [ Cooperativas

O Trabajador agricola O Asociacién de colonos [ Instituciones de asistencia privada

Aviso de Privacidad.

€l Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México
(INFOCDMIX) a través de la Secretaria Ejecutiva es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios de Orientacion, Asesoria y Seguimiento de la Oficina de Atencion Ciudadana. Los datos
personales que recabemos seran utiizados con la finalidad de realizar el “Registro y seguimiento de las Solicitudes de Informacion Piblica /o Acceso,
Rectificacién, Cancelacién u Oposicién de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y acceso a la
informacion publica; la atencion del procedimiento para interponer recursos de revision y presentar denuncias por un posible incumplimiento a las
obligaciones previstas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacin Pblica y Rendicin de Cuentas y las que se adviertan dela Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos ordenamientos de la Ciudad de México.” Los cuales podran ser transferidos a Grganos
Jurisdiccionales, Auditoria Superior de la Ciudad de México y Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones,
por lo que no se requiere su consentimiento, lo anterior en apego a lo que establece el articulo 16y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted
podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto de Transparencia,
Acceso a la Informacién Pblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Giudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col.
Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Jusrez, Ciudad de México, C.P. 03020 con numero telefonico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, correo electrénico
unidaddetransparencia@infocdmsx.org.mx.

(1) l derecho de acceso se ejercera por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacidn relacionada con el uso, registro, fines, organizacion, conservacion,
categorias,elaboracion, utilzacion, disposicion, comunicacion, difusion, almacenamiento, posesicn, acceso, manefo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion
desus datos personales. Articulo 42 Ley de Profeccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de Ia Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debers notificar i solictante en el medio sefalado para tal efecto.

(3) l domicilio que e indiaue debera encortrarse dentro de la Ciudad de Mérico.

Entodos los casos, Ia respuesta ala solictud de datos personales sera entregada enla Unidad de Transparencia, previa identificacion.

Los plazos para la atencién de las solictudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de datos personales se encuentran establecidos en el articulo 49 de la
LPDPPSOCDMIX.

Determinacion adoptada en relacién con su solicitud 15 dias habiles
En'su caso, prevencion para aclarar y completar la solicitud 5 dias habiles
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que 30 dias habik
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo las habiles

Para mayor orientacién, ingrese aa direccién https://infocdm. orz.mx/ o llame al (55) 56364636,

€l solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con Ia respuesta del mismo, podra interponer recurso de revisién ante el INFO, dentro de los.
quince dias habiles siguientes a a notificacicn de Ia respuesta o bien dentro de los quince dias habiles siguientesa a fecha en que se haya vencido el plazo para dar respuesta
(Articulo 83 de la LPDPPSOCDMX)

Respecto a lassolictudes de datos personales que se formulen mediante el Modulo Electrnico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaré directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestién de solicitucs de informacicn piblica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de.
México)

El trémite s gratuito, deberdn cubrirse los costos de reproduccion, certificacién o envio en términos del Cdigo Fiscal de la Giudad de México y otras disposiciones legales
aplicables.
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ﬁ - RECURSO DE REVISION
info

Folio del Recurso de Revision

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal
del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica y Proteccion Fecha y hora de recepcion: / !
de Datos Personales (INFODF)

Recurso de Revision en materia de: Acceso a la Informacion Pablica () Datos Personales ()|

Folio de la solicitud

1. Nombre completo del recurrente (si es persona fisica)

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacién o razén social del recurrente (si es persona moral)

Nombre del representante y/o autorizado

Nombre del representante, representante legal o mandatario

Nombre(s) del (los) autorizado(s) para oir y recibir notificaciones y documentos

2. Medio para re: notificaciones durante el procedimiento.

[ Correo electrénico

(indique direccién de correo electrdnico)

[  Estrados del INFODF ] Domicilio ®

En caso de seleccionar domicilio o correo certificado, favor de precisar

Calle Nam. Ext. Num. Interior
Colonia Delegacion o Municipio
Estado Cédigo Postal Pais

3. Acto o resolucién que recurre . Anexar copia de la respuesta

Fecha de notificacién © o fecha en la que tuvo conocimiento del acto reclamado (respuesta)

4. Sujeto Obligado ante el cual se present6 la solicitud

Anvers
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5. Nombre y domicilio del tercero interesado

n de los hechos en que se funda la inconformidad y fecha de presentacion de la solicitud. (De no'

tud, adjuntar documento que acredite la existencia de la solicitud)
Si requiere més espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [1 Anexo hojas
7. Razones o motivos de la inconformidad
Si requiere més espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [ Anexo_ hojas

8. Liste en su caso, las pruebas que desea aportar.

Firma

Aviso de Privacidad.

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la
Ciudad de México a través de la Secretara Técnica, es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos en el “Sistema de Datos Personales relativos a recursos de revision, revocacion,
recusacion, denuncias y escritos interpuestos ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de
Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México”. Los datos personales recabados, serén utiizados para la
formacion e integracion de los expedientes relativos a los recursos de revision, revocacion, recusacion, asi como denuncias por
posibles incumplimientos a la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de
Meéxico, asi como por posibles violaciones a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la
Ciudad de México y podran ser transferidos a los Organos Internos de Control, para la investigacion por presuntas faitas
administrativas. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia del Insituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865 Col. Narvarte Poniente C.P. 03020, Ciudad de México, con
nimero telefonico 56 36 21 20, extension 153, o bien, al correo electrnico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx. Para
conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia.

(2) Procede el rectrso de revisin, por cualquiera de las siguientes causas: |. La clasficacion de la informacién; I1. La declaracion de nexistencia de informacion; Ii. La declaracibn d
incompetencia por el sujeto obligado; IV. La entrega de infomacion incompleta; V. La enirega de informacion que no corresponda con lo solctado; V. La fata de respuesta a una solicitud y o
acceso ala informacién dentro de los plazos establecidos en la Ley; VII. La nofficacion, enirega o puesta a disposicién de infomnacicn en una modaidad o formato distinto al solictado; VIl L
entrega o puesta a disposicion de infomacién en un formato incomprensible y/o no accesible para ef solicitante; IX. Los costos o tempos de entrega de ainformacién X. Lafata de ramite de u
solictud; X. La negativa a pemi a consulta directa de la nformacion; X1 La falta, deficiencia o insuficiencia de Ia fundamentacion /o motivacion en la respuesta, o; Xl La orientacion de u
tramite especifico. (Artcuio 234 de [a LTAIPDF).

El Sujeto Obigado incurre en fatta de respuesta a una soliitud cuandos |. Condluido el plazo legal para atender na solicitud de infomnacion piblica el suieto obligado no haya emitido ningun:
respuest; 1. El sueto obligado haya seifalado que se anexs Una respuesta o la informacidn solicitada, en tiempo, sin que 1o haya acreditaco; Il. E suieto obligado, aldar respuesta, materiaments
emita una prevencion o ampiacion de plazo, y IV. Cuando el sujeto obligado haya manifestado al recunente que por cargas de trabajo o problemas inemos no est en condiciones de da
respuesta a la solicitud de infomacién. (Articulo 235 de la LTAIPRC). Lo anteror conforme a los plazos para dar respuesta en téminos dela LTAIPRCY la Ley de Profeccién de Datos Personaled
para el Distrto Federal.

| Acompariar copia de la resolucion o acto que se impugnay de a nolificacién correspondiente, asi como el acuse de fecibo de inicio de tramite. Cuando se trate de solictudes que no se resolvieror
en tiempo, anexar copia del acuse de recbo de inicio de tramite (Atticulo 237 fraccion IV de 1a LTAPRC).

 En caso de omision de respuesta no es necesario sefialarla fecha (Ariculo 235 LTAIPRC).

En caso de no estar de acuerdo con la resolucion que emita el INFODF en el procedimiento del recurso de revision, podr impugnar ésta, mediante juici de amparo indirecto ante os Juzgados de
Distito en Materia Administrativa en la Ciudad de México, o mediante recurso de inconformidad ante el Institto Nacional de Transparencia, Acceso ala Infomnacidn y Proteccion de Datos
Personales, este fecurso de inconformidad solo procede fespecto de aquelias fesoluciones que:

1. Confirmen 0 modifiquen a diasficacion de fa infommacién, o

i1 Confimena inexistencia o negativa e informacién.
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ﬁ - i SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES ()

‘ Folio Num. |

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fechay hora de recepcién:, : Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia mes aRo hora minuto

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la rectificacién de datos personales

2. Datos del solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Ensu caso, datos del representante legal (anexar documento que lo acredite):

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (2

[ Correo electronico

(indique direccion de correo electrdnico)

Estrados de la Unidad

[ Acudir a la Unidad de Transparencia 3 Domicilio ) !
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Namero Ext. NGm. Int.
Colonia Alcaldia
Codigo Postal Estado 3 Nim Telefanico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consultadirecta (] Copia simple [ Copia certificada [ Cualquier otro medio incluido los electrénicos [] Correo electrénico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular 3 Menor de edad [ Enestado de interdiccion o incapacidad [ Fallecida

6. Anote los datos personales de los cuales soli

a su rectificacion

Anverso




image9.jpeg
Anote los datos correctos:

Documentos probatorios que anexa para sustentar su solicitud de rectificacion de datos personales:

Sirequiere més espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero dehojas [ Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. O Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Pablico

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

¢Forma parte de un pueblo indigena? [JSi [CINo

Para las personas de habla indigena que deseen la informacién en sulengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:

0 0 localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O Braille O] Macrotipo (letramasgrande) ] Versién en audio de la informacién

Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

] Lugarde estacionamiento para personas con discapacidad ] Acceso con perro guia o animal de apoyo
[ Interprete oficial enlenguaje de sefias 1 Apoyo en la lectura de documentos

[ Otras (indique cules):

8. Solicitud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioeconémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccién y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacién opcional para fines estadisticos

Sexo: [ Femenino [J Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione por favor una opcién)

Ambito académico:

O Estudiante O Profesor O Técnico docente O otro:,
O Investigador O Profesor e Investigador [ Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

O Sector Primario O Sector Terciario 0 otro:.

O sector Secundario O Trabajador informal

Ambito gubernamental:

O Federal - Poder Ejecutivo [] Municipal O Estatal - Poder Legislativo [J Federal — Organismo Auténomo

O Estatal - Poder Ejecutivo [ Federacién —Poder [ Estatal — Poder Judicial 0 Estatal — Organismo Auténomo
Legislativo

Medios de comunicacién:

O Television O Radio O Medio impreso

O Medio electrénico (Internet) O Internacionales [ Doso mas medios de comunicacién

Otros dmbitos:

0 Ama de casa O Organizaciones no O Asociacion Politica 0 Empleado u obrero

O Organizaciones no Gubernamentales internacionales O Sindicatos O Ejidatario
Gubernamentales nacionales [J Partidos Politicos

0 Comerciante O Asociaciones civiles [0 Cooperativas

O Trabajador agricola O Asociacién de colonos O Instituciones de asistencia privada

Aviso de Privacidad.

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad
de México (INFOCDMX) a través de la Secretarfa Ejecutiva es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales serdn protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios de Orientacién, Asesoria y Seguimiento
de la Oficina de Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos serén utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y
seguimiento de las Solicitudes de Informacién Pablica y/o Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién de Datos Personales; el
registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y acceso a la informacién piblica; la atencién del
procedimiento para interponer recursos de revisién y presentar denuncias por un posible incumplimiento a las obligaciones
previstas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de Cuentas y las que se adviertan de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos ordenamientos de la Ciudad de México.” Los cuales
podrén ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de la Ciudad de México y Comisién de Derechos Humanos de
la Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones, por o que no se requiere su consentimiento, lo anterior en apego a lo que
establece el articulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos
personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica,
Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03020 con nimero telefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, correo
electrénico unidaddetransparencia @infocdmx.org.mx.

(1) l derecho de acceso se ejercerd por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacion relacionada con el uso, registro, fines, organizacién, conservacion,
categorias, elaboracion, utilizacion, disposicién, comunicacion, difusion, almacenamiento, posesidn, acceso, manelo, aprovechamierto, divulgacion, transferencia o disposicion
desus datos personales. Articulo 42 Ley de Profeccién de Datos Personales en Posesion de Suetos Obligados de Ia Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debers notificar a slicitante en el mecio sefalado para ta efecto.

(3) l domicilio que e indiaue debera encontrarse dentro de la Ciudad de Mérico.

Entodos los casos, Ia respuesta ala solictud de datos personales ser entregada enla Uridad de Transparencia, previa dentificacion.

Los plazos para la atencién de las solictudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de datos personales se encueniran establecidos en el articulo 49 de la

LPDPPSOCDMIX.
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud 15 dias hébiles
En su caso, prevencién para aclarar y completar la solicitud 5 dias hébiles

Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que

haya recibido notificacion de ampliacion de plazo 30dias habiles

Para mayor orientacién, ingrese aa direccién https//infocdmx org.rm/ o llame al 55) 56364636

€l solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado 0 no esté conforme con Ia respuesta del mismo, podra interponer recurso de revisign ante el INFO, dentro de los.
quince dias habiles siguientes a a notificacicn de Ia respuesta o bien dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que se haya vencido el plazo para dar respuesta
(Articulo 83 de aLPDPPSOCDMX)

Respecto a lassolictudes de datos personales que se formulen mediante el Modulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaréi directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestién de soliituces de informacien publica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de
México)

Bl trémite s gratuito, deberdn cubrirse los costos de reproduccion, certificacién o envio en términos del Cdigo Fiscal de la Giudad de México y otras disposiciones legales
aplicables.
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ﬁ - i SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES ()

‘ Folio Num. I

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fecha y hora de recepcién:, /. / B Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia ‘mes “ano hora™ "minuto

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la cancelacién de datos personales

2. Datos del solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

En su caso, datos del representante lega (anexar documento que lo acredite):

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

notificaciones

3. Lugar o medio para re

[ Correo electrénico

(indique direccion de correo electrénico)

Estrados de la Unidad

3 Acudir ala Unidad de Transparencia 3 Domicilio ) !
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Namero Ext. NGm. Int.
Colonia Alcaldia
Cadigo Postal Estado Pais Nim Telefénico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos soll

dos

[ Consulta directa (7] Copia simple [ Copia certificada [] Cualquier otro medio incluido los electrénicos [] Correo electrénico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular [J Menor de edad [ Enestado de interdiccion o incapacidad [ Fallecida

6. Especifique en forma claray precisa los datos personales de los que solicita su cancelacién
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Indique las razones por las cuales considera que sus datos deben ser cancelados:

Si requiere més espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas ~ [] Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas ] Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Pablico

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

¢Forma parte de un pueblo indigena? [1Si CINo
Paralas personas de habla indigena que deseen la informacién en su lengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O Braille [ Macrotipo (letra més grande) ] Versién en audio de la informacién

enes alguna apacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

C]  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad ~ []  Acceso con perro guia o animal de apoyo
O Interprete oficial en lenguaje de seftas 1 Apoyo en lalectura de documentos

[ Otras (indique cusles):

8. Sol

itud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioeconémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccién y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacién op:

nal para fines estadis

Sexo: [ Femenino [J Masculino Nacionalidad:
Ocupacién (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:
O Estudiante O Profesor O Técnico docente O otro:

O Investigador O Profesor e Investigador O Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

O SectorPrimario O Sector Terciario 0 otro:

O Sector Secundario [0 Trabajador informal

Ambito gubernamental:

0 Federal —Poder Ejecutivo 0] Municipal O Estatal —Poder Legislativo [0 Federal —Organismo Auténomo

0 Estatal — Poder Ejecutivo 0 Federacién—Poder [  Estatal — Poder Judicial O Estatal — Organismo Auténomo
Legislativo

Medios de comunica

O Television O Radio O Medio impreso

O Medio electrénico (Internet) [ Internacionales 0 Dos o mas medios de comunicacion

Otros dmbitos:

0 Ama de casa O Organizaciones no O Asociacién Politica 0 Empleado u obrero

0 Organizaciones no Gubernamentales interacionales O Sindicatos 0 Ejidatario
Gubernamentales nacionales (] _Partidos Politicos

0 Comerciante 0 Asociaciones civiles [ Cooperativas

O Trabajador agricola O Asociacién de colonos O Instituciones de asistencia privada

Aviso de privacidad

Aviso de Privacidad:

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México (INFOCDNIX) a traves de Ia
Secretaria Ejecuiva es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales sersn protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios
de Orientacion, Asesoria y Seguimiento de la Oficina de Atencion Ciudadana. Los datos personales que recabemos seran utllizados con la finalidad de realizar el ‘Registro v
Seguimiento de las Solicitudes de Informacién Pblica y/o Acceso, Rectificacién, Cancelacin u Oposicién de Datos Personales; el reglstro de las asesorias y orientaciones en
materia de transparencia y acceso 3 la informacion piblics; Ia atencion del procedimiento para interponer recursos de revsion y presentar denuncias por un posible
incumplimiento a as obligaciones preistas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Piblica y Rendicion de Cuentas y as que se adviertan de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos ordenamientos de Ia Ciudad de México.” Los cuales podran ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria
Superior deIa Ciudad de México y Comisicn de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el efercicio de sus funciones, por Io que no se requiere su consentimiento, lo
anterior en apego 2 [0 que establece el articulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted podré manifestar Ia negativa al tratamiento de sus datos personales
directamenteante la Unidad de Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a a Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas dela Cudad
de México, ubicad en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México, C.P. 03020 con niimero telefénico 55 5636 2120 ext. 272y 153,
correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmy org

(1) €l derecho de acceso se ejercers por el ttular o su representante, para obtener y conocer la informacion relacionada con el uso, registro, fines, organizacién, conservacion,
categorias, elaboracion, uiizacion, disposicion, comunicacién, difusicn, almacenamiento, posesién, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion
de sus datos personales. Articulo 42 Ley de Profeccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debers notificar a solcitante en el medio sefalado para ta efecto.

(3) l domicilio que se incique debera encontrarse dentro dela Ciudad de Mérico.

Entodos los casos, la respuesta ala solictud de datos personales ser entregada enla Unidad de Transparencia, previa identificacion.

Los plazos para Ia atencién de las solicitudes de acceso, recificacion, cancelacion y oposicién de datos personales se encuentran establecidos en el articulo 49 de la

LPDPPSOCOV
Determinacién adoptada en relacion con su solicitud 15 dias hébiles
En su caso, prevencién para aclarar y completar la solicitud 5 dias hébiles
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que 30 dias habiles
haya recibido notificacién de ampliacion de plazo

Para mayor orientacicn, ngrese ladireccion hitps://infocdmyore.my/ o lameal (55) 56364636,

l solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con a respuesta del mismo, podrd interponer recurso de revision ante el INFO, dentro de los quince.
dias habiles siguientes a |a nofificacion de a respuesta o bien dentro de los quince dias habiles siguientes a a fecha en que se haya vencido el plazo para dar respuesta (Articulo
83 de la LPDPPSOCDMX).

Respecto alas solictudes de datos personales que se formulen mediante el Mdulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 e los Lineamientos para la gestién de solicitudes de informacion piblica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de Ia Ciudad de.
Méico)

Bl trémite es gratuto, deberan cubrirse los costos de reproduccion, certificacion o envio en términos del Cdigo Fiscal de la Ciudad de México  otras disposiciones legales
aplicables.
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SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES ()

vinfo

Folio Num. I
Este espacio debe ser llenado exclusivamentepor  Fecha y hora de recepcion: . Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): g3 Thes afo Fora~ Tanuto
1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la oposicién de datos personales
2. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante legal (anexar documento que lo acredite):
O Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (2

Correo electrénico

{Indique direccién de correo electronico)
Acudir ala Unidad de Transparendia Domicilio &) Estrados de la Unidad
de Transparencia
En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:
Galle Namero Ext. Nam. .
Colonia Aicaldia
= = = —

Codigo Postal Estado Pais. Num. Teléfohico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados
Cosdita directa cgila simple  Copia certficads— Cualquier otro medio incluido los electronicos Slorreo electrérico
5. Indicar a quién corresponden los datos personales
Titular Menor de edad En estado de interdiccion o incapacidad Fallecida

6. Especifique en forma claray precisa los datos personales de los que se opone a su tratamiento
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SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES ()

vinfo

Folio Num. I
Este espacio debe ser llenado exclusivamentepor  Fecha y hora de recepcion: . Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): g3 Thes afo Fora~ Tanuto
1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la oposicién de datos personales
2. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante legal (anexar documento que lo acredite):
O Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (2

Correo electrénico

{Indique direccién de correo electronico)
Acudir ala Unidad de Transparendia Domicilio &) Estrados de la Unidad
de Transparencia
En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:
Galle Namero Ext. Nam. .
Colonia Aicaldia
= = = —

Codigo Postal Estado Pais. Num. Teléfohico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados
Cosdita directa cgila simple  Copia certficads— Cualquier otro medio incluido los electronicos Slorreo electrérico
5. Indicar a quién corresponden los datos personales
Titular Menor de edad En estado de interdiccion o incapacidad Fallecida

6. Especifique en forma claray precisa los datos personales de los que se opone a su tratamiento
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Anote las razones por las cuales se opone al tratamiento de sus datos:

Si requiere més espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero dehojas ] Anexo, hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. O Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Piblico

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

¢Forma parte de un pueblo indigena? [1Si CINo
Para las personas de habla indigena que deseen lainformacién en su lengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de lalengua indigena:
Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O Braille [ Macrotipo (letra més grande) ] Versién en audio de la informacién

enes alguna apacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

C]  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad ~ []  Acceso con perro guia o animal de apoyo
O Interprete oficial en lenguaje de seftas 1 Apoyo en lalectura de documentos

[ Otras (indique cusles):

8. Sol

itud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioeconémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccién y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacién opcional para fines estadis

Sexo: [] Femenino ] Masculino Nacionalidad:
Ocupacién (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:
O Estudiante O Profesor O Técnico docente 0 otro

O Investigador O Profesor e Investigador [ Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

O SectorPrimario [0 Sector Terciario 0O otro:

O Sector Secundario O Trabajador informal

Ambito gubernamental:
O Federal - Poder Ejecutivo [0 Municipal O Estatal —Poder Legislativo [J Federal - Organismo Auténomo
[0 Estatal - Poder Ejecutivo [ Federacién—Poder [ Estatal —Poder Judicial O Estatal — Organismo Auténomo

Legislativo

s de comunicacién:

O Television O Radio O Medio impreso
0 Medio electrénico (Intenet) O Internacionales O Dos o méas medios de comunicacién

Otros dmbitos:
0 Ama de casa T Organizaciones no O Asociacién Politica 1 Empleado u obrero
O Organizaciones no Gubernamentales internacionales O Sindicatos O Ejidatario
Gubernamentales nacionales [J Partidos Politicos
O Comerciante O Asociaciones civiles [0 Cooperativas

O Trabajador agricola 0 Asociacién de colonos O Instituciones de asistencia privada

Aviso de privacidad

Aviso de Privacidad:

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México (INFOCDNIX) 3 través de fa
Secretaria Ejectiva es la Responsable dl tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios
de Orientacion, Asesoria y Seguimiento de la Oficina de Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos serén utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y
Seguimiento de Ias Solicitudes de Informacién Publica y/o Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién de Datos Personales; el registro de las asesorfas y orientaciones en
materia de transparencia y acceso 3 la informacion plblics; Ia atencion del procedimiento para interponer recursos de revision y presentar denuncias por un posible
incumplimiento a as obligaciones preistas en la Ley de Transparencia, Acceso a a Informacian Piblica y Rendicion de Cuentas  las que se adviertan de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos ordenamientos de Ia Ciudad de México.” Los cuales podrén ser transferidos a Grganos Jurisdiccionales, Auditoria
Superior deIa Ciudad de México y Comisicn de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el efercicio de sus funciones, por Io que no se requiere su consentimiento, lo
anterior en apego 2 lo que establece el articulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted podré manifestar la negativa al tratamiento de sus catos personales
directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a a Informacion Publica, Proteccion de Datos Personalesy Rendicién de Cuentas dela Cudad
de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Jusrez, Ciudad de México, C.P. 03020 con n imera telefonico 55 5636 2120 ext. 272 y 153,
correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org mx

(1) l derecho de acceso se efercerd por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacién relacionada con el uso, registro, fines, organizacion, conservacion,
categorias, elaboracién, utilizacién, disposicién, comunicacion, difusicn, almacenamiento, posesion, acceso, manejo, aprovechamiento, diwulgacion, transferencia o cisposicion
de sus datos personales. Artculo 42 Ley de Profeccién de Datos Personales en Posesicn de Suietos Obligados de a Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debers notifcar a solictante en el medio sefalado para ta efecto.

(3) el domicilio que e indiaue debers encortrarse dentro de la Ciudad de México.

Entodos los casos, la respuesta a lasolicitud de datos personales serd entregada en la Uridad de Transparencia, preva identificacion.

Los plazos para la atencién de las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de datos personales se encuentran establecidos en el articulo 49 de la

LPORPSOCOMX
Determinacin adoptada en relacién con su solicitud 15 dias habiles
En su caso, prevencién para aclarar y completar la solicitud S dias habiles
Determinacin adoptada en relacion con su solicitud, en caso de que o

o 2EORta E8 S 30 dias habiles
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo

Paramayor orientacién, ingrese aa direccién https: /infoccimx ore.mx/ ollame al (55) 56364636,

l solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con a respuesta del mismo, podrd interponer recurso de revision ante el INFO, dentro delos quince
dias hakbiles sguiertes a la notifcacin de Ia respuesta o bien dentro de los quince dias habiles siguiertes a la fecha en que se haya vencido el plazo para dar respuesta (Articulo
83 ce la LPDPPSOCDVIY.

Respecto a las solicitudes de datos personales que se formulen mediante el MGdulo Electrnico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran directamente a traves del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solictues de informacién pblica y de catos personales a través del sistema INFOMEX de la Giucad de
México)

Bl tramite es gratuito, deberan cubrirse los costos de reproduccion, certificacién o envio en términos del Caciio Fiscal de |a Ciudad de Méico y otras disposiciones legales
aplicables.
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FORMATO DE DENUNCIA POR
B f INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE
In 0 TRANSPARENCIA

Este espacio debe ser llenado exclusivamente

por personal de a Unidad de Transparencia del | Fecha y hora de recepcién:, / / : hrs.
INFODF

1. Nombre completo del denunciante (si es persona fisica)
Este dato es opcional, en su caso, podra seiialar un pseudénimo o dejar en blanco

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacién o razén social del solicitante (si es persona moral)

2. Nombre del representante y/o autorizado

Nombre (s) Apellido Patemo Apellido Materno

Nombre(s) del (los) autorizado(s) para oir y recibir notificaciones y documentos

3. Medio para recibir notificaciones durante el procedimiento. ()

[0 Correo electronico

(Indique direccidn de correo electnico)

[0 Domicilio en la Ciudad de México

[0 Estrados del INFODF

En caso de seleccionar domicilio, favor de precisar

Calle Num. Ext. NUm. Interior

Colonia Delegacién

Cadigo Postal

4. Nombre del Sujeto Obligado denunciado

Anverso
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5. Descripcion clara y precisa del Incumplimiento denunciado

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas ] Anexo hojas

6. Articulo y fraccion de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de Cuentas
de la Ciudad de México, que se considera se dej6 de observar

7. Liste en su caso, en Noja anexa 1as pruebas que desea aporiar

8. Informacion opcional para 1ines estadisticos

Sexo: [Femenino [ Masculino | Edad: | | Nacionalidad:
Ocupacion (Seleccione una opcion)

[ Empresario [ Servidor publico Empleado u obrero Organizacién no
[ Medios de comunicacién ] Asociacién Politica gubernamental Otro (especifique)
[m] Comerciante ] Académico o Estudiante
[ Escolarnidad

[ Sin estudios [ Primaria [ Secundaria

[] Bachillerato [] Licenciatura [[] Maestria o Doctorado

AVISO de privacidad

Aviso de Privacidad:

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Iformacién Piblica, Proteccién de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México (INFOCDMX) a través de la Secretaria
Ejecttiva es |a Responsable del tratamiento de los datos personiales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios de Orientacion.
Asesoria y Seguimiento de la Oficina de Atencion Ciudadana. Los datos personales que recabemos serén utiizados con la finalidad de relizar el ‘Registro y seguimiento de las
Solictudes de Irformacién Pablica yio Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y
‘acceso a la informacion publica; a atencion del procedimiento para interponer recursos de revision y presentar denuncias por un posible incumplimiento aas obligaciones previstas en
1a Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y Rendicicn de Cuentas ylas que se adviertan de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
ambos ordenamientos de la Ciudad de México” Los cuales podrén ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de la Ciudad de México y Comisicn de Derechos
Humanos de Ia Ciudad de Méico para el ejercicio de sus funciones, por lo que no se requiere su consentimiento, o anterior en apego a lo que establece el articulo 16 y 64 de la Ley
de Datos local. En este sentido, usted podra marifestar |a negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Insfituto de Transparencia,
Acceso a laIrformacion Piblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de |a Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia
Benito Juérez, Ciudad de México, C.P. 03020 con nimero telefonico 55 5636 2120 ext 272 y 153, correo electrdnico unidaddetransparencia@nfocdmx org.mx.
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-
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica,
l Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México

OFICINA DE ATENCION CIUDADANA

FECHA HORA NOMBRE MOTIVO

Aviso de Privacidad:
El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pdblica, Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México (INFOCDMX)
através dela Secretaria Ejecutiva esla Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos en el Sistema
de Datos Personales de los Servicios de Orientacién, Asesoria y Seguimiento de la Oficina de Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos
serén utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y seguimiento de las Solicitudes de Informacién Pdblica y/o Acceso, Rectificacién, Cancelacién u
Oposicién de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y acceso a la informacién pblica; la atencién del
procedimiento para interponer recursos de revisién y presentar denuncias por un posible incumplimiento a las obligaciones previstas en la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacién Péblicay Rendicién de Cuentas y las que se adviertan de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados, ambos ordenamientos de la Ciudad de México.” Los cuales podrén ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de la
Ciudad de México y Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones, por lo que no se requiere su consentimiento,
o anterior en apego a lo que establece el articulo 16y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted podré manifestar la negativa al tratamiento de
sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccién de Datos
Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Judrez, Giudad de
México, C.P. 03020 con nimero telefénico 55 5636 2120 ext. 272y 153, correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.

www.infocdmx.org.mx La Morena 865, Col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Jusrez, C.P. 03020, COMX Tel. +52 (55) 5636-2120
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- SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA
In'o Folio Num.

Este espacio debe ser llonado exclusivamente por personal i
dela Unidad de Transparencia (UT) Fechayhoraderecepcion: /[ /[ hrs.

1. Nombre del Sujeto Obligado a quien se solicita informacion

2. Nombre completo del solicitante (si es persona fisica)
Este dato es opcional, en su caso, podra sefialar un pseudénimo o dejar en blanco

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre, denominacion o razén social del solicitante (si es persona moral)

Nombre del representante y/o autorizado

Nombre del representante, representante legal o mandatario

Nombre(s) del (los) autorizado(s) para oir y recibir notificaciones y documentos
3. Medio para recibir notificaciones durante el procedimiento.

[0 Correo electrénico

(Inique direccion de correo electrénico)

En la Unidad de Transparencia () Domicilio @

En caso de seleccionar domicilio, favor de precisar

a |
Calle Num. Ext. NUm. Interior
Colonia Delegacion o Municipio
Estado Cédigo Postal Pais

4. Modalidad en la solicita el acceso a la informacién

[ Consulta directa [0 Copia simple [ Copia certificada
O Correo electronico @ O INFOMEX @
O  otra
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6n del o los documentos o la informacién que se soli
(anote de forma clara y precisa)

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [ Anexo hojas

6. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [JFemenino  [Masculino Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione una opcion)
] Empresario T Servidor publico Empleado u obrero
[[]Medios de comunicacién [ Asociacién Politica [J Organizacién no gubernamental
[[] Comerciante [[] Académico o Estudiante [C] Otro (especifique)
Escolaridad
[ Sin estudios [JPrimaria [J Secundaria
[  Bachillerato [] Licenciatura ["] Maestria o Doctorado

Aviso de Privacidad.

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la
Ciudad de México (INFOCDMX) a través de la Secretaria Ejecutiva es la Responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios de Orientacion, Asesoria
y Seguimiento de la Oficina de Atencion Ciudadana. Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de
realizar el “Registro y seguimiento de las Solicitudes de Informacion Publica y/o Acceso, Rectificacion, Cancelacion u
Oposicion de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y acceso a la
informacion publica; la atencion del procedimiento para interponer recursos de revision y presentar denuncias por un posible
incumplimiento a las obligaciones previstas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de
Cuentas y las que se adviertan de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos
ordenamientos de la Ciudad de México.” Los cuales podran ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de
la Ciudad de México y Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones, por o que
no se requiere su consentimiento, lo anterior en apego a lo que establece el articulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este
sentido, usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de
México, C.P. 03020 con numero telefonico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, comeo electronico
unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.

Respuesta a la solicitud 9 dias habiles
En su caso, prevencion para aclarar o completar la solicitud de . s
informacion 3 dias habiles

Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido B 2
notihcadion de ampliacion de plazo. 18 dias habiles

EISOICHNte que o 1eCiDa respUesta Gel SUFEID ODIGado 0 N0 ESIE CONTOTTE Con (2 [eSpUSTa Gel MISTD, POGI INETponer LN [ECLISO Ge [eviIon arte el NSTILI0 Ge ACCEs0 a
Informacién Pubicay Proteccion de Datos Personales del Distrto Federal.(Articuios 233 primer parrafo, 234,236 y 237 de la LTAIPRC).
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ﬁ - ' SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES ("

‘ Folio Num. |

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fechay hora de recepcién:, : Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia mes aRo hora minuto

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita el acceso a datos personales

2. Datos del solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Ensucaso, datos del representante legal (Anexar documento que lo acredite):

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (2

[ Correo electronico

(indique direccion de correo electrdnico)

Estrados de la Unidad

[ Acudir a la Unidad de Transparencia 3 Domicilio ) !
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Namero Ext. NGm. Int.
Colonia Alcaldia
Codigo Postal Estado 3 Nim Telefanico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consultadirecta (] Copia simple [ Copia certificada [ Cualquier otro medio incluido los electrénicos [] Correo electrénico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular 3 Menor de edad [ Enestado de interdiccion o incapacidad [ Fallecida

6. Anote de forma clara y precisa los datos personales a los que solicita acceso
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Otros datos para facilitar su localizacién, (opcional)

Sirequiere més espacio marque lasiguiente casilla y especifique nimero dehojas (] Anexo hojas.

Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Pablico
que recibe la solicitud

7. Medidas de accesi lad (opcional)

¢Forma parte de un pueblo indigena? [Jsi CINo
Paralas personas de habla indigena que deseen la informacién en sulengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesi lad:

O Braille [ Macrotipo (letramasgrande) 1 Versién en audio de la informacién

Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

] Lugarde estacionamiento para personas con discapacidad ~ []  Acceso con perro guia o animal de apoyo
O Interprete oficial enlenguaje de sefias ] Apoyo en la lectura de documentos

[ Otras (indique cugles):

8. 5ol

itud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioeconémicas

En caso de considerar que no estés en posibilidades de cubrir costos de reproduccién y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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