Formato Unico de Solicitud de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y
Oposicion de Datos Personales.

Fechay hora de recepcion ___/ / : Hrs Sello de Recibido del Sujeto Obligado

Dia Mes Afio

1. Datos del Responsable (Sujeto Obligado) del tratamiento de los datos personales

2. Datos del Titular del Dato Personal o de su Representante Legal

Solicitante

(Titular del dato) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Datos de identificacion oficial (del que acompafa copia), mayor de edad, con domicilio en la calle
Numero Colonia Municipio Cédigo Postal

Representante Legal

(En su caso) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Datos de identificacion oficial (del que acompafia copia), mayor de edad, con domicilio ubicado en:

Calle Ndmero Colonia Municipio Cédigo Postal

3. Descripcion claray precisa de los datos personales

Por medio del presente escrito ejercito mi Derecho de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y/o Oposicion, de conformidad con lo previsto por
el articulo 91 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Leon.
Sefiale con claridad el o los motivos de su reclamacion.

4. Lugar o medio pararecibir lainformacién solicitada y las notificaciones
correspondientes

Las notificaciones se haran a través del sistema electronico establecido por el Sujeto Obligado o correo electronico
proporcionado por el solicitante.

*Correo electronico para recibir notificaciones.

Si no se utiliza el sistema electrénico 0 no se proporciona un correo electrénico, las notificaciones seran personales,
practicandose en el domicilio que el interesado sefiale. Este domicilio debera estar dentro del municipio de Garcia, Nuevo
Leon, de lo contrario se haran por estrados.

Calle No. Exterior/No. Interior Colonia o Fraccionamiento

Cédigo Postal Municipio

5. Opcionalmente, la modalidad en la que se prefiere se otorgue el acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de sus datos personales.

I:l Consulta directa |:| Copias simples |:| Copias certificadas

Nota: Los datos personales recabados en el presente formato de solicitud, seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema
de datos personales del sujeto obligado ante el cual se presenta, estos no podran ser difundidos sin el consentimiento de su titular.
La finalidad de los datos aqui recabados es la gestion de la solicitud formulada, asi como su uso para fines estadisticos. Solo podran
ser transmitidos internamente en los términos establecidos en la Ley de la materia. En relacién a los datos personales indicados se
puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion ante la Dependencia de informacidn publica del sujeto
obligado que los posea.




6. Documentos Anexos

a) Copia de la Identificacion del Titular del Dato.

b) Carta Poder (en caso de ser por Representante)

c) Copia de la identificacion del Representante del Titular del Dato.
d) Cualquier otro documento que facilite el numeral 3.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos asentados en el presente son ciertos,
incluyendo los que acrediten la identidad del titular.

Nombre y firma del Titular del Dato
o de su Representante Legal

Instructivo

Llenar a maquina o letra de molde legible.

El sujeto obligado le auxiliaré en la elaboracion de la presente solicitud.

En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacién mediante una carta firmada
ante dos testigos (carta poder).

El sujeto obligado no estara obligado a dar tramite a solicitudes de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y/o Oposicién ofensivas.

Informacién General

Los formatos de solicitudes de acceso, rectificaciéon, cancelacién u oposicién que proporcionen los sujetos obligados seran
gratuitos.

El derecho de acceso a datos personales se refiere a la facultad para solicitar y obtener informacién de los datos personales
sometidos a tratamiento, el origen de dichos datos, asi como las cesiones realizadas o que prevén hacer, en términos de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Leén.

El derecho de rectificacion de datos personales procedera en los sistemas de datos personales, cuando tales datos resulten
inexactos o incompletos, inadecuados, o excesivos, siempre y cuando no resulte imposible o exija esfuerzos desproporcionados.
El derecho de cancelaciéon de datos personales procede cuando el tratamiento de los mismos no se ajusta a lo dispuesto en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién.

El derecho de oposicion al tratamiento de datos personales procede en el supuesto de que hubiesen sido recabados sin
consentimiento del interesado, cuando existan motivos fundados para ello y la ley no disponga lo contrario.

Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco.

Podran solicitarse mas documentos que los sefialados en este formato, siempre y cuando sean necesarios para ejercer la solicitud
de ARCO.

Debido al caracter personal se requiere presentar identificacion oficial para solicitar o recibir la informacién solicitada.

Dudas o quejas, puede realizarlas en la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Municipal de Garcia, Nuevo Leon, con
domicilio en Boulevard Heberto castillo nimero 200, colonia Paseo de las Minas, Garcia, Nuevo Le6én, al nimero telefénico 81 24
88 23, o al correo electrdnico transparencia@garcia.gob.mx

Nota: Los datos personales recabados en el presente formato de solicitud, seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema
de datos personales del sujeto obligado ante el cual se presenta, estos no podran ser difundidos sin el consentimiento de su titular.
La finalidad de los datos aqui recabados es la gestion de la solicitud formulada, asi como su uso para fines estadisticos. Solo podran
ser transmitidos internamente en los términos establecidos en la Ley de la materia. En relacién a los datos personales indicados se
puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion ante la Dependencia de informacidn publica del sujeto
obligado que los posea.



mailto:transparencia@garcia.gob.mx

