SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Fecha de recepcion:

Hora de recepcion:

Folio asignado:

Apellido paterno

Apellido materno

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

a) Identificacion oficial;

En términos del articulo 72, fraccion I, inciso a), de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Puebla (LPDPPSOEP), el titular debera acreditar su identidad a través de los siguientes medios:

b) Instrumentos electrénicos o mecanismos de autenticacion permitidos por otras disposiciones legales o reglamentarias que permitan
su identificacion fehacientemente, o

c) Aquellos mecanismos establecidos por el Responsable de manera previa, siempre y cuando permitan de forma inequivoca la
acreditacion de la identidad del Titular.

En términos del articulo 72, fraccion I, de la LPDPPSOERP, el representante debera acreditar su identidad y personalidad presentando:
a) Copia simple de la identificacion oficial del titular;
b) Identificacion oficial del representante, e
c) Instrumento publico, carta poder simple firmada ante dos testigos, o declaracién en comparecencia personal del titular.

A la solicitud de ejercicio de derechos ARCO se debera adjuntar copia de los documentos mencionados.

titular:

Tipo de documento de identificacion del

representante (en su caso):

Tipo de documento de identificacion del

Documento que acredite la personalidad del
representante para actuar en nombre y por
cuenta del titular (en su caso):

Calle

NUmero exterior

NuUmero interior

% 233 488 5548 o Plaza de la Constitucion s/n, Zacapoaxtla, Puebla.

zacapoaxtla2427_h.ayutamientoeoutlook.com

C.P. 73680

1



SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

/ACAPOAXTLA

AYUNTAMCRIONBY 24 2027 Municipio Estado

“UN GOBIERNO CON SENTIDO HUMANO"

Cédic!zo Postal Teléfono Correo Electrénico

EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO A MIS DATOS PERSONALES

ARTICULO 63 de la LPDPPSOEP
El titular tendra derecho de acceder a sus datos personales que obren en posesion del responsable, asi como a conocer la informacion
relacionada con las condiciones, generalidades y particularidades de su tratamiento.

(Favor de anotar en el recuadro correspondiente el dato o el conjunto de datos personales a los que quiere
acceder, asi como el motivo por el cual proporciondé sus datos personales al Instituto o en caso de que no haya
usted proporcionado sus datos personales de forma directa, indique la forma en la que usted tuvo conocimiento
0 presupone que sus datos obran en bases de datos de este organismo; lo anterior para poder realizar la
bldsqueda respectiva.)
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SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

/ACAPOAXTLA ,
MODALJRADWEN; kA QUE PREFIERE TENER ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DATOS PERSONALES
EN CUESHT'@N:CON SENTIDO HUMANOD"

(Escriba una “X” la opcién deseada)

[] consulta directa

[] \ia electrénica (anotar direccién d

D
(@}
Q

rreg-electrénico):

Copias simples
Copias certificadas
Otro (indicar medio proporcionado por el titular _tales como CD_memaria USB, etc.):

0od

ARTICULO 80 de la LPDPPSOEP

El ejercicio de los derechos ARCO debera ser gratuito. Sélo podran realizarse cobros para recuperar los costos de reproduccion, certificacion o
envio, conforme a las disposiciones juridicas aplicables. En su determinacion se debera considerar que los montos permitan o faciliten el
ejercicio de este derecho.

Cuando el titular proporcione el medio magnético, electrénico o el mecanismo necesario para reproducir los datos personales, los mismos
deberan ser entregados sin costo a éste.

Los datos personales deberan ser entregados sin costo cuando implique la entrega de no mas de veinte hojas simples. La Unidad de
Transparencia del responsable podra exceptuar el pago de reproduccion y envio atendiendo a las circunstancias socioeconémicas del titular.

El responsable no podra establecer para la presentacion de las solicitudes para el ejercicio de los derechos ARCO algun servicio o medio que
implique un costo al Titular.

Nota:
En el caso de las solicitudes de acceso, si la fuente lo permite, se podra realizar la consulta directa que no tendra ningin costo.

DATOS DE CARACTER OPCIONAL PARA DEFINIR EL PERFIL DEL SOLICITANTE Y UNICAMENTE

PARA FINES ESTADISTICOS. Estos datos solo seran utilizados una vez realizado el procedimiento de
disociacion. (Escriba una “X” delante de la opcion elegida)

EDAD ACTIVIDAD U OCUPACION
Hasta 39 afios Académico o investigador

De 40 a 59 afios Empleado

Mas de 60 afos Empresario

Estudiante
Periodista

Profesionista
Otro

FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS Y, EN SU CASO, SU REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y firma del titular Nombre y firma del representante (en su caso)
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