Honorable Ayuntamiento de
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 2018

FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION)

En cumplimiento a los articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados y los articulos 52 al 62 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el H. Ayuntamiento del municipio de Felipe Carrillo
Puerto, estado de Quintana Roo en su caracter de responsable del tratamiento de sus datos personales, le
informa que como titular de los mismos puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales que le conciernen, de conformidad con lo
establecido en el citado ordenamiento. El ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, no es requisito
previo, ni impide el ejercicio de otro

a) Folio:

(a) Fecha:

DD/MM/AA

1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

1.1 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Apellido Paterno - Apellido Materno Nombre(s)
a) En caso de realizar la solicifllg a través de un repreg@htante legal:
Nombre completo de su representante legal:

Wmi W

b) En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad o se encuentre en estado de
interdiccién oincapacidad:

Nombre de quien ejerza la patria potgEliags Jul. i

c) En caso de que el titular de los datos Jéisonales haya fallecido:
Nombre de la persona heredera o albacea de sucesion:

1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Calle
Localidad Mu

Numero Ext./Int. Colonia

ntidad Federativa C. P.

1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO: i

e -
|:| Correo Electroni |:| Lista Electronica ‘h:;.ﬁa.DEstrados del IDAIPQRO

*Nota Importante: En caso de no sefia omicili sefalado no se ubique en la Ciudad de Felipe
Carrillo Puerto, ni sefiale correo electrénico es se realizaran por lista electrénica y estrados,
los cuales se encuentran en las instalaciones del propio Instituto.
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(2) DOCUMENTO OFICIAL CON ELQUEACREDITALAIDENTIDAD Y PERSONALIDAD EL SOLICITANTE Y/O SU
REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE).

|:| Credencial de Elector (INE) |:| Cédula Profesional |:|Pasaporte Vigente

|:| Licencia para Conducir |:| FM3 Carta Poder, en caso del
Representante Legal
Otro:

(3) DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre del Sujeto Obligado al que solicitas la infor facién o Unidad Administrativa responsable que
trata tus Datos Personales.
Niro Ext./In n i Colonia

DOMICILO:
Localidad Municipio"ill. Wentidad Fedgigtiva C.P.

(4) DESCRIBE DE MANERA CLARAY PRECISA, LOS DATOS PERSONALES RESPECTO LOS CUALES DESEAS
EJERCER ALGUN DERECHO ARCO, SALVO QUE SE TRATE DE EL DERECHO DE "ACCESO".

Calle

3

*En caso de que el espacio no s jas a esta solicitud.
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(5) DESCRIPCION DEL DERECHO ARCO QUE SE DESEA EJERCER ‘

5.1 Tipo de Derecho que se ejerce:

|:|Acceso: El Titular tendra derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesion del
responsable, asi como conocer la informacion relacionada con las condiciones y generalidades de
sutratamiento.

|:|Rectificaci6n: El Titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccién de
sus datos personales, cuando éstos resulten ser inexactosi incompletos o no se encuentren
actualizados.

|:|Cancelaci6n (eliminacién): El Titular tendra solicitar, la cancelaciéon de sus datos
personalesdelosarchivos, registros, expedientesysistemasdelresponsable, afindequelosmismos ya
no estén en su posesion y dejen ser tratados por e

|:|Oposici6n: ElTitularpodraopogé
el mismo, cuando:
I.- Aun siendo licito el tratamiento, €
0 perjuicio al Titular, y

II.- Sus datos personales sean objet§
juridicos no deseados o afecte de ma
destinados a evaluar, sin intervencio
analizar o predecir en particular, su re
preferencias sexuales, fiabilidad o compq

Bs personalesoexigirquesecese en
fue su persistencia cause un dafio

izado, el cual le produzca efectos
es, derechos o libertades, y estén
aspectos personales del mismo o
uacién econdémica, estado de salud,

(5.2) MODALIDADES DE ENTREGA DE LA INFORMACION
Gratuitas Costo

opia Simple (mas de 20 hojas)

|:| Consulta Directa

|:| Informacién en medio electrénico,
por el Titular

ertificada
porte Electrénico proporcionado por el
iento
|:| Correo Electrénico

Copia Simple (hasta 20_hojas).

(6) DESCRIBE O INDICA CUALQUIER OTRO ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA
LOCALIZACION DE LOS DATOS PERSONALES.
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(7) LA PRESENTE INFORMACION SERA UTILIZADA PARA FINES ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: (M) (H)
Actividad o Profesion: (Seialar con una X)

|:| Académico |:| Estudiante |:| Servidor PUblico |:| Empresario
|:| EmpleadouObrero |:| Hogar |:|Otro

Rango de Edad (Senalar con una X)

CartaPoder

Documentos Anexos a la Solicitud er suficiente el espacio del numeral 4

Copia del Acta de Nacimiento 0 ) ercer los derechos ARCO de un menor.

Copiadel Acta de Defuncion
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INSTRUCTIVO DE
LLENADO

e Llenar a maquina o letra de molde legible.

e El Sujeto Obligado te auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

e En caso de requerir informacion diferente, deberas solicitar cada una en un formato independiente.

e En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacion mediante una carta
poder con la firma autdgrafa del Titular y de 2 testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la personalidad e
identidad del representante legal (Credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, licencia para conducir vigente, FM3,

entre otros),
en fotocopia.

a) FOLIO

b) FECHA

1 DATOS DEL TITULAR O SU
REPRESENTANTE

2 DOCUMENTO OFICIAL CON EL
QUE SE IDENTIFICA EL
SOLICITANTE o su
REPRESENTANTE LEGAL

3 DATOS DEL RESPONSABLE

Corresponde al nimero Unico consecutivo que asignara la Unidad de
Transparencia a la solicitud para su control.

Es el dia, mes y afo en que se presenta la solicitud.

Debera sefiala ompleto con el objeto de que esté plenamente
identificado (a).en el procedimiento que va a iniciar.

El titular de los Datos Personales debera sefalar su nombre completo, con
el objeto de que esté identificado (a) en el procedimiento legal que va a
iniciar, acreditando su personalidad juridica, con Credencial de Elector,
Pasaporte vigente, Licencia para Conducir vigente, Cédula Profesional, Cartilla Militar
con fecha de expedicion no mayora 5 afios o credencial del IMSS, ISSSTE o INAPAM.

En caso de serun representante legal, realizar la solicitud anexando Poder Notarial
o Carta Poder Simple con firma autdgrafa del Titular y de 2 Testigos; asi
como adjuntar los documentos que acrediten la identidad del representante
legal (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional o Fm3) en
fotocopia.

En el caso de los menores de edad o de personas que se encuentren en estado de
interdiccion o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, la madre,
padre o tutor, deberan presentar:

e Acta de nacimiento en original o copia certificada y copia simple
del documento en cuestion, del titular.

e Copia certificada, por la autoridad que lo expidid, de la resolucién
judicial que otorga en su caso, la tutela o curatela del menor o
incapaz.

e En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucion
definitiva mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de
interdiccion emitido por autoridad judicial.

Tratandose de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.
e Copia simple del acta de defuncién
e Copia certificada del documento con el que acredite tener derecho
sobre la persona fallecida, en términos de la legislacion civil
aplicable en el Estado.
Es el 4rea responsable qh'eﬂtaﬂs ﬁs_ Personales y ante el cual se presenta

la solicitud. :‘-:._

e

a—
g
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4 DESCRIBIR DE MANERA CLARA Y *En el caso de una Solicitud de Acceso, el Titular debera sefialar la modalidad
PRECISA, LOS DATOS PERSONALES en la que prefiere que sus datos personales se reproduzcan. El responsable
DE LOS CUALES SE DESEA debera atender la solicitud en la modalidad requerida por el titular, salvo que

EJERCER ALGUN DERECHO ARCO exista una imposibilidad fisica o juridica que lo limite a reproducir los datos
personales en dicha modalidad, en este caso deberad ofrecer otras
modalidades de entrega de los datos personales fundando y motivando dicha
actuacion.

*En casode ejercersuderecho ARCO de Cancelacion, debera sefialar las causas
que lo motiven a solicitar la. supresion de sus datos personales en los
archivos, registros o tos del ayuntamiento.

cho ARCO de Oposicidn, debera manifestar las
causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el
tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del
tratamiento, o u caso, las finalidades especificas respecto de las cuales

ey
| WY,

Los formatos de solicitudes de acceso, rect
gratuitos, sin perjuicio de que el titular cubra
envio, de ser el caso.
La solicitud podra hacerse personalmente o p
le entregara o enviara por correo, segun corresp
de folio correspondiente.

*En caso de ej

INFORMACION GENERAL

oposicidn que proporcione el municipio seran
e reproduccion, certificacion y los gastos de

En la Unidad de Transparencia del municipio esta
¥ recibo con fecha de presentaciéon y un nimero

¥ a solicitudes, en los supuestos de improcedencia que
DS Personales en Posesidn de Sujetos Obligados y el 61
jetos Obligados para el Estado de Quintana Roo.

La Unidad de Transparencia no estara obligada a dart
sefiala en su Articulo 55 la Ley General de Proteccién de
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesig

3 exceder de 20 dias habiles, contados a partir
: g respuesta adoptada, a efecto de que, si
dias siguientes a la fecha en que se le comunica la

El municipio de Felipe Carrillo Puerto cuenta con un plaz
del dia siguiente a la recepcién de la solicitug

resulta procedente, se haga efectiva la mjs :
respuesta al titular.
El plazo referido en el parrafo anterior podns
justifiquen las circunstancias, y siempre y clfando se

vez, hasta por 10 dias cuando asi lo
entro del plazo de respuesta.

En caso de que no esté confo
podra interponer su recurso de re

con la respuesta pfoporciona por Ayuntamiento a la presente solicitud,

on ante el IDAIPQROO, dentro de id&habiles siguientes en que surta efecto
la notificacion de la respuesta a licitud. Lo anterior con fundamensh(ilel articulo 56 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el articul 5delaley Local en la materia. Para

mayor informacidn visite http://www.feli llo -."


http://www.felipecarrillopuerto.gob.mx/

