- SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA
I nio Folio Num.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal
de la Unidad de Transparencia (UT)

Fecha y hora de recepcion: [ 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 sefalar un pseudonimo 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.

(] Correo electrénico

(Indique direccion de comeo electronico)

En la Unidad de Transparencia () Domicilio @)

En caso de seleccionar domicilio, favor de precisar

H [
Calle Num. Ext. NUm. Interior
Colonia Delegacién o Municipio
Estado Cédigo Postal Pais

4. Modalidad en la solicita el acceso a la informacion

[1 Consulta directa [] Copia simple ] Copia certificada
(1 Correo electrénico @ [J INFOMEX @
(0 Otra

Anverso



ﬂ)escripcién del o los documentos o la informacién que se solicita
(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 ] Servidor publico E_Empleado u obrero
[IMedios de comunicacion ["] Asociacion Politica [l Organizacion no gubernamental
[] Comerciante [7] Académico o Estudiante [[] Otro (especifique)
Escolaridad
[]  Sin estudios ["] Primaria [[] 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 lafinalidad 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 lo 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 Juarez, 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 6
informacién 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido T
notificacion de ampliacion de plazo. 18 dias habiles

-ﬁsolicitante que no reciba respuesta del Sujeto Obligado o no este conforme con la respuesta del mismo, podra interponer un recurso de revision ante el Insti-tuto de Accesoala
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal. (Articulos 233 primer parrafo, 234,236 y 237 de la LTAIPRC).
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ﬁ i I SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES ("

I Folio NUm. |

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fechay hora de recepcion: / / : Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia mes ano 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

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

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (?/

[] Correo electrénico

(Indique direccién de correo electrénico)

Estrados de la Unidad

] Acudir a la Unidad de Transparencia [J Domicilio 3 (| .
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Numero Ext. Num. Int.
Colonia Alcaldia
Codigo Postal Estado Pais Num. Telefonico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[C] Consultadirecta [_] Copia simple [_] Copiacertificada [] Cualquier otro medio incluido los electrénicos [_] Correo electrénico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

] Titular ] Menor de edad [] Enestado de interdiccidn 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)

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

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

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

¢Forma parte de un pueblo indigena? []Si [CINo
Para las personas de habla indigena que deseen la informacidn en su lengua, deberén llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:

Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

[ Braille [ Macrotipo (letra mas grande) ] Version en audio de la informacion

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

[J  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [CJ  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[0 Interprete oficial en lenguaje de sefias [CJ  Apoyo en la lectura de documentos

[J Otras (indique cudles):

8. Solicitud para exentar el pago por reproduccion y envio por circunstancias socioeconoémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccion y envio, indica tus razones para que

Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacion opcional para fines estadisticos
Sexo: [] Femenino [ Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacién (seleccione por favor una opcién

Ambito académico:

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

Ambito empresarial:

[0 Sector Primario [0 Sector Terciario 0 Otro:
[ Sector Secundario [J Trabajadorinformal
Ambito gubernamental:

[0 Federal —Poder Ejecutivo [1 Municipal [0 Estatal —Poder Legislativo [J Federal — Organismo Auténomo
[0 Estatal— Poder Ejecutivo [0 Federacion—Poder [ Estatal—PoderJudicial [0 Estatal —Organismo Auténomo
Legislativo

Medios de comunicacion:

[0 Television [0 Radio 0 Medio impreso

0O Medio electrénico (Internet) [ Internacionales [J Doso mas medios de comunicacién

Otros ambitos:

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

[0 Organizaciones no Gubernamentales internacionales [J Sindicatos [0 Ejidatario
Gubernamentales nacionales [] Partidos Politicos

[0 Comerciante [0 Asociaciones civiles 0 Cooperativas

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

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 Informacién Publica y Rendicion de Cuentas y las que se adviertan de |a 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 lo 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, correo electronico

unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.

(1) El derecho de acceso se ejercera por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacion relacionada con el uso, registro, fines, organizacion, conservacion,
categorias, elaboracion, utilizacion, disposicion, comunicacion, difusion, almacenamiento, posesion, acceso, manejo, aprovech amiento, divulgacion, transferencia o disposicion
desus datos personales. Articulo 42 Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México (LPDPPSOCDMNX)

(2) La Unidad de Transparencia debera notificar al solicitante en el medio sefialado para tal efecto.

(3) El domicilio que se indique debera encontrarse dentro de la Ciudad de México.

En todos los casos, |a respuesta a la solicitud de datos personales sera entregada enla Unidad de Transparencia, previa 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

LPDPPSOCDMX.
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud 15 dias habiles
Ensu caso, prevencion para aclarary completar la solicitud 5 dias habiles
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que 5 F1c
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo 30 dias héblles

Para mayor orientacion, ingrese a la direccion https://infocdmx.org.mx/ o llame al (55) 56364636.

El solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con |a respuesta del mismo, podra interponer recurso de revision ante el INFO, dentro de los
quince dias habiles siguientes a la notificacién de la 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 a las solicitudes de datos personales que se formulen mediante el Mddulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran directamente a través del

referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solicitudes de informacion publica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de
Meéxico).
El tramite es gratuito, deberan cubrirse los costos de reproduccion, certificacion o envio en términos del Codigo Fiscal de |a Ciudad de México y otras disposiciones legales

aplicables.
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ﬁ _ RECURSO DE REVISION
inio

Folio del Recurso de Revision

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal
del Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion Fecha y hora de recepcion: / /

de Datos Personales (INFODF)

Recurso de Revision en materia de: Acceso a la Informacién Publica ( ) 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 recibir notificaciones durante el procedimiento.

] Correo electrénico

(Indique direccion de correo electronico)

[0 Estrados del INFODF [C] Domicilio ®

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

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

3. Acto o resolucion que recurre @, Anexar copia de la respuesta

Fecha de notificaciéon ® o fecha en la que tuvo conocimiento del acto reclamado (respuesta)

4. Sujeto Obligado ante el cual se presento la solicitud
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5. Nombre y domicilio del tercero interesado

6. Descripcion de los hechos en que se funda la inconformidad y fecha de presentacion de la solicitud. (De no
contar con folio de solicitud, adjuntar documento que acredite la existencia de la solicitud)

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

7. Razones o motivos de la inconformidad

Sirequiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas (1 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, seran utilizados 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
México, 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 faltas
administrativas. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informaciéon 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
numero telefénico 56 36 21 20, extension 153, o bien, al correo electronico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx. Para
conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia.

(2) Procede el recurso de revision, por cualquiera de las siguientes causas: |. La clasificacion de la informacion; 1. La declaracion de inexistencia de informacion; Ill. La declaracion dd
incompetencia por el sujeto obligado; IV. La entrega de informacion incompleta; V. La entrega de informacion que no corresponda con 1o solicitado; VI. La falta de respuesta a una solicitud y dej
acceso a la informacion dentro de los plazos establecidos en la Ley; VII. La notificacion, entrega o puesta a disposicion de informacion en una modalidad o formato distinto al solicitado; VIII. L3
entrega o puesta a disposicion de informacion en un formato incomprensible y/o no accesible para el solicitante; IX. Los costos o tiempos de entrega de lainformacion X. La falta de tramite de ung
solicitud; X. La negativa a pemitir la consulta directa de la informacion; Xl. La falta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacion y/o motivacion en la respuesta, o; XII. La orientacion de urf
tramite especifico. (Articulo 234 de la LTAIPDF).
El Sujeto Obligado incurre en falta de respuesta a una solicitud cuando: I. Conduido el plazo legal para atender una solicitud de informacion publica el sujeto obligado no haya emitido ningung
respuesta; |1. El sujeto obligado haya sefialado que se anexo una respuesta o lainfomadion solicitada, en tiempo, sin que lo haya acreditado; Il El sujeto obligado, al dar respuesta, materialmente]
emita una prevencion o ampliacion de plazo, y IV. Cuando el sujeto obligado haya manifestado al recumente que por cargas de trabajo o problemas intemos no esta en condiciones de da
respuesta a la solicitud de informacion. (Articulo 235 de la LTAIPRC). Lo anterior conforme a los plazos para dar respuesta en téminos de la LTAIPRC y la Ley de Proteccion de Datos Personaled
para el Distrito Federal.

Acompaar copia de la resolucion o acto que se impugna y de la notificacion correspondiente, asi como el acuse de recibo de inicio de tramite. Cuando se trate de solicitudes que no se resolvierorj
en tiempo, anexar copia del acuse de recibo de inicio de tramite (Articulo 237 fraccion IV de la LTAIPRC).
™ En caso de omision de respuesta no es necesario sefialar la fecha (Articulo 235 LTAIPRC).

En caso de no estar de acuerdo con la resolucion que emita el INFODF en el procedimiento del recurso de revision, podra impugnar ésta, mediante juicio de amparo indirecto ante los Juzgados de
Distrito en Materia Administrativa en la Ciudad de México, 0 mediante recurso de inconformidad ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales, este recurso de inconformidad solo procede respecto de aquellas resoluciones que:

|. Confirmen o modifiquen la dasificacion de la informacion, o

II. Confirmen la inexistencia o negativa de informacion.
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ﬁ = ' SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES ("

I Folio NUm. |

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

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la rectificacion 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 ?)

[] Correo electrénico

(Indique direccion de correo electrénico)

Estrados de la Unidad

(1 Acudir a la Unidad de Transparencia [J Domicilio 3 :
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Numero Ext. Nuam. Int.
Colonia Alcaldia
Codigo Postal Estado Pais Num. Telefénico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

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

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

1 Titular ] Menor de edad ] Enestado de interdiccion o incapacidad ] Fallecida

6. Anote los datos personales de los cuales solicita su rectificacion
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Anote los datos correctos:

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

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [0 Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. [CJ Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Publico

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 la informacion en sulengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:
Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

] Braille [0 Macrotipo (letra mas grande) 1 Versidon en audio de la informacion

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

[J  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad ]  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[1 Interprete oficial en lenguaje de sefas [ Apoyo en la lectura de documentos

[CJ  Otras (indique cuales):

8. Solicitud para exentar el pago por reproduccion 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. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [] Femenino [] Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacién (seleccione por favor una opcién)

Ambito académico:

[0 Estudiante [ Profesor 0 Técnicodocente O oOtro:
O Investigador O Profesor e Investigador [ Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

[0 Sector Primario [ Sector Terciario 0 Otro:
[0 SectorSecundario [0 Trabajador informal

Ambito gubernamental:

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

Medios de comunicacion:

[0 Television [0 Radio [0 Medio impreso

O Medio electrénico (Internet) [ Internacionales [0 Doso mas medios de comunicacién

Otros ambitos:

[0 Amade casa [0 Organizaciones no [0 Asociacién Politica [1 Empleado u obrero

O Organizaciones no Gubernamentales internacionales [0 Sindicatos 0 Ejidatario
Gubernamentales nacionales [] Partidos Politicos

[0 Comerciante [0 Asociaciones civiles [0 Cooperativas

[0 Trabajadoragricola [0 Asociacién de colonos [ 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 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 Orientacién, Asesoria y Seguimiento
de la Oficina de Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y
seguimiento de las Solicitudes de Informacién Publica y/o Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon u Oposicién de Datos Personales; el
registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y acceso a la informacién publica; la atencién 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 Informacién Publica y Rendicién de Cuentas y las que se adviertan de la Ley de
Protecciéon 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, 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 Publica,
Protecciéon de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03020 con numero telefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, correo
electrénico unidaddetransparencia @infocdmx.org.mx.

(1) El derecho de acceso se ejercera por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacién relacionada con el uso, registro, fines, organizacion, conservacion,
categorias, elaboracion, utilizacién, disposicion, comunicacién, difusion, almacenamiento, posesion, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion
desus datos personales. Articulo 42 Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debera notificar al solicitante en el medio sefialado para tal efecto.

(3) El domicilio que se indique debera encontrarse dentro de |a Ciudad de México.

En todos los casos, |a respuesta a la solicitud de datos personales sera entregada enla Unidad de Transparencia, previa identificacion.

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

LPDPPSOCDMX.
Determinacion adoptada en relacion con su solicitud 15 dias habiles
En su caso, prevencién para aclarar y completar la solicitud 5 dias habiles
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que B P

i S iy 30dias habiles
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo

Para mayor orientacion, ingrese a la direccion https://infocdmx.org.mx/ o llame al (55) 56364 636.

El solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con la respuesta del mismo, podrd interponer recurso de revision ante el INFO, dentro de los
quince dias habiles siguientes a |a notificacion de |a 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 la LPDPPSOCDMX).

Respecto a las solicitudes de datos personales que se formulen mediante el Médulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solicitudes de informacion publica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de
Meéxico).

El tramite es gratuito, deberan cubrirse los costos de reproduccion, certificacion o envio en términos del Codigo Fiscal de |a Ciudad de México y otras disposiciones legales
aplicables.
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ﬁ — I SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES (V)

| Folio Num. |

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fecha y hora de recepcion: / / : Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia mes ano hora  minuto

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la cancelacion 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

3. Lugar o medio para recibir notificaciones (2)

[J Correo electrénico

(Indique direccion de correo electrénico)

Estrados de la Unidad

[J Acudir a la Unidad de Transparencia [J Domicilio 3 .
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Numero Ext. Nam. Int.
Colonia Alcaldia
Codigo Postal Estado Pais Num. Telefonico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

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

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

[ Titular ] Menorde edad ] Enestado de interdiccion o incapacidad [ Fallecida

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

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

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

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

Nombre de lalengua indigena:
Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferenciade accesibilidad:

[ Braille [J Macrotipo (letra mas grande) [ Version en audio de la informacion

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

] Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [C]  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[  Interprete oficial en lenguaje de sefias ] Apoyo en la lectura de documentos

[J  Otras (indique cudles):

8. Solicitud para exentar el pago por reproduccion y envio por circunstancias socioeconomicas

En caso de considerar que no estds en posibilidades de cubrir costos de reproduccion y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacion opcional para fines estadisticos
Sexo: [] Femenino [] Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacién (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:

O Estudiante [ Profesor [0 Técnico docente 0 otro:
O Investigador O Profesor e Investigador [ Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

0 SectorPrimario [0 Sector Terciario O otro:
[0 Sector Secundario [0 Trabajadorinformal
Ambito gubernamental:

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

Medios de comunicacion:

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

Otros ambitos:

[J Amade casa [0 Organizaciones no [0 Asociacion Politica I Empleado u obrero

[0 Organizaciones no Gubernamentales internacionales [ Sindicatos O Ejidatario
Gubernamentales nacionales [] Partidos Politicos

[0 Comerciante [0 Asociacionesciviles [1 Cooperativas

[0 Trabajadoragricola [0 Asociacion de colonos [0 Instituciones de asistencia privada

Aviso de privacidad

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 |a finalidad de realizar el “Registro y
seguimiento de las Solicitudes de Informacién Publica y/o Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicién de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica; la atencion del procedimiento para interponer recursos de revision y presentar denuncias por un posible
incumplimiento a |as obligaciones previstas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicion de Cuentas y las que se adviertan de |a 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 lo 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 |a 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 telefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153,
correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.

(1) El derecho de acceso se ejercera por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacion relacionada con el uso, registro, fines, organizacién, conservacion,
categorias, elaboracion, utilizacion, disposicion, comunicacion, difusion, almacenamiento, posesion, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion
de sus datos personales. Articulo 42 Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debera notificar al solicitante en el medio sefialado para tal efecto.

(3) El domicilio que se indique debera encontrarse dentro dela Ciudad de México.

En todos los casos, la respuesta a la solicitud de datos personales sera entregada en la Unidad de Transparencia, previa identificacion.

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

LPDPPSOCDMX.
Determinacion adoptada en relaciéon con su solicitud 15 dias habiles
En su caso, prevencion para aclarar y completar la solicitud 5 dias habiles
Determinacion adoptada en relacion con su solicitud, en caso de que ; P

S L G G 30 dias habiles
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo

Para mayor orientacion, ingrese a la direccion https://infocdmx.org.mx/ o llame al (55) 56364636.

El solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer recurso de revision ante el INFO, dentro de los quince
dias habiles siguientes a la notificacion de la 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 LPDPPSOCDVIX).

Respecto a las solicitudes de datos personales que se formulen mediante el Médulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solicitudes de informacién publica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de
Meéxico).

El tramite es gratuito, deberan cubrirse los costos de reproduccién, certificacion o envio en términos del Codigo Fiscal de la Ciudad de México y otras disposiciones legales
aplicables.
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SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES ("

fhinfo

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por Fecha y hora de recepcion: / / : Hrs.
personal de la Unidad de Transparencia (UT): dia_ mes aRo hora _ minuto

I Folio NUum. I

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la oposicion 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 direccion de correo electronico)

Estrados de la Unidad

Acudir a la Unidad de Transparencia Domicilio 3 :
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los siguientes datos:

Calle Numero Ext. Nam. Int.
Colonia Alcaldia
3 = = = 7
Codigo Postal Estado Pais Num. Teléfohico (opcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

] 1 5 2
Consulta directa Cé%la simple Copia certificada Cualquier otro medio incluido los electrénicos Correo electrénico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

Titular Menor de edad En estado de interdiccidn o incapacidad Fallecida

6. Especifique en forma clara y 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 mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [ Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. [0 Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Publico

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)

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

Nombre de lalengua indigena:

Entidad:

Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

[ Braille [J Macrotipo (letra mas grande) [ Version en audio de la informacion

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

[J  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [J  Acceso con perro guia o animal de apoyo

[0 Interprete oficial en lenguaje de sefias ] Apoyo en la lectura de documentos

[0 Otras (indique cudles):

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

En caso de considerar que no estdas en posibilidades de cubrir costos de reproduccion y envio, indica tus razones para que

Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [] Femenino [J Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione por favor una opcién)

Ambito académico:

[0 Estudiante [ Profesor [0 Técnicodocente 0 otro:
O Investigador O Profesore Investigador [0 Trabajador administrativo

Ambito empresarial:

[0 Sector Primario [0 Sector Terciario 0 Otro:
O SectorSecundario [0 Trabajadorinformal

Ambito gubernamental:

0 Federal—Poder Ejecutivo I Municipal 0 Estatal—Poder Legislativo [0 Federal—Organismo Auténomo
[0 Estatal—Poder Ejecutivo 0 Federacién—Poder [ Estatal —Poder Judicial [J Estatal—Organismo Autonomo
Legislativo

Medios de comunicacion:

0 Television [0 Radio 0 Medio impreso
0 Medio electrénico (Internet) [ Internacionales [0 Dos o mds medios de comunicacion
Otros ambitos:
[0 Ama de casa [J Organizaciones no [0 Asociacién Politica [ Empleado u obrero
[0 Organizaciones no Gubernamentales internacionales [ Sindicatos O Ejidatario
Gubernamentales nacionales [] Partidos Politicos
[0 Comerciante [0 Asociacionesciviles [ Cooperativas
[J Trabajador agricola [0 Asociacion de colonos [ Instituciones de asistencia privada

Aviso de privacidad

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 |a 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 Informacidn Publica y Rendicion de Cuentas y las que se adviertan de |a 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 lo 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 InformacionPublica, Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas dela Ciudad
de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03020 con numero telefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153,
correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.

(1) El derecho de acceso se ejercera por el titular o su representante, para obtener y conocer la informacion relacionada con el uso, registro, fines, organizacion, conservacion,
categorias, elaboracion, utilizacion, disposicion, comunicacion, difusién, almacenamiento, posesion, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion
de sus datos personales. Articulo 42 Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de |a Ciudad de México (LPDPPSOCDMX)

(2) La Unidad de Transparencia debera notificar al solicitante en el medio sefialado para tal efecto.

(3) El domicilio que se indique debera encontrarse dentro de la Ciudad de México.

Entodos los casos, la respuesta a la solicitud de datos personales sera entregada en la Unidad de Transparencia, previa identificacion.

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

LPDPPSOCDMX.
Determinacion adoptada en relacion con su solicitud 15 dias habiles
En su caso, prevencion para aclarar y completar la solicitud 5 dias habiles
Determinacion adoptada en relacion con su solicitud, en caso de que 2 e

A5 PP il 30 dias habiles
haya recibido notificacién de ampliacién de plazo

Para mayor orientacion, ingrese a la direccién https://infocdmx.org.mx/ ollame al (55) 56364 636.

El solicitante que no reciba respuesta del sujeto obligado o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer recurso de revision ante el INFO, dentro de los quince
dias habiles siguientes a |a notificacion de |la 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 a las solicitudes de datos personales que se formulen mediante el Mddulo Electrénico del sistema INFOMEX, |as notificaciones se realizaran directamente a través del
referido sistema (Numeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solicitudes de informacion publica y de datos personales a través del sistema INFOMEX de la Ciudad de
México).

El tramite es gratuito, deberan cubrirse los costos de reproduccion, certificacion o envio en términos del Cédigo Fiscal de |a Ciudad de México y otras disposiciones legales
aplicables.
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FORMATO DE DENUNCIA POR
0 I INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE
In n TRANSPARENCIA

Este espacio debe ser llenado exclusivamente

por personal de la Unidad de Transparencia del | Fecha y hora de recepcion: / / : 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, denominacion o razon 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. ()

[[1 Correo electrénico

(Indique direccion de correo electrnico)

(] Domicilio en la Ciudad de México

[0 Estrados del INFODF

En caso de seleccionar domicilio, favor de precisar

Calle NUm. Ext. Num. Interior

Colonia Delegacion

Cddigo Postal

4. Nombre del Sujeto Obligado denunciado
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5. DESCTIPClOI‘I clara Yy precisa del mcumpllmlenfo denunciado

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique numero 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 dejo6 de observar

7. Liste en su Ccaso, en “0]8 anexa 1as prueBas que desea apoifar

. Informacion opcional para fineés estadisticos

Sexo: [ Femenino | Masculino | Edad: | | Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione una opcion)
[] Empresario ] Servidor publico Empleado u obrero Organizacién no
T Medios de comunicacion ] Asociacion Politica gubernamental Otro (especifique)

O Comerciante ] Académico o Estudiante
scolarida
[[]  Sin estudios ] Primaria [ Secundaria
[] Bachillerato [] Licenciatura ["] Maestria o Doctorado

VISO de privacidai

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 Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y seguimiento de las
Solicitudes de Informacion Publica ylo Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de transparencia y
acceso a la informacion pblica; 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 Plblica y Rendicién 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 podran ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de la Ciudad de Méxco 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 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 Pblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Narvarte Poniente, Alcaldia
Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03020 con nimero telefonico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx

=
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—
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica,
m 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 Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México (INFOCDMX)
através 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 Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos
seran utilizados con la finalidad de realizar el “Registro y seguimiento de las Solicitudes de Informacién 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 informacién publica; la atencién 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 Informacién Pablicay 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,
lo anterior en apego a lo que establece el articulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este sentido, usted podrad 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
Meéxico, C.P. 03020 con nimero telefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, correo electrénico unidaddetransparencia@infocdmx.org.mx.
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