FORMATO )
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Datos personales del solicitante: 7
Arts. 74, 2 Ley de Procedimientos Administrativos y 66 “a" LAIP

Nombre completo det solicitante

Calidad en la que actiia {trémite personal, apaderado de un tercero, representante legal)

Nombre de representado o razén social {en caso de actuar como apoderado)

Selecciona el Documento de identidad que utilizara y su niimero de identificacion:

Documento Unico de ldentidad {DU:
NUmero de Pasaporte:

Niimero de Licencia de Conducir:
Nimero de carné de minoridad:

Otro:

NOTA: Debe adjuntar: copia completa o fotografia del documento de identidad seleccionado.
En caso de actuar en representacion de una persona juridica o en calidad de apoderado de un tercero

debe adjuntar certificacion del testimonio respectivo.

Institucion a la que solicita informacién y nombre del Oficial de Informacion




Solicitud de informacidn:
Art. 71, 5 Ley de Procedimientos Administrativos y 66 “b” LAIP

Datos que puedan facilitar la bisqueda y eventual localizacidn de la informacidn
(opcional)

Medio para recibir notificaciones: Art. 71, 2 Ley de Procedimientos Administrativos

Marque el medic de notificacion de su preferencia y agregue el correo electrénico o nimero
telefdnico por el que desea recibir notificaciones.

Acudir ala Unidad de Acceso z la Informacién Publica:

Liamadatelefénica:

Correoelectydpico:




Indique céamo desea recibir la informacion
Marque con una “X” la opcion deseada

USB {proporcicnada por el selicitante)
CD (propercionada per el selicitante)
Consulta directa

Cepias simples

Copias certificadas

Costos de reproduccién de la Institucion
(en caso de existir)

Copias simples
Copias certificadas

Este apartado puede ser utilizado también para complementar datos de la solicitud de
informacion cuando el espacio es insuficiente

Firma del solicitante

ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIP

Numero de solicitud:

Fecha de recepcion de la solicitud:

Hora: =




*Los puntos marcados al final con asterisco son obligatorios.

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE
DATOS PERSONALES (ARCO)

Nombre completa del titular {persona a la que pertenecen o refieren los datos personales)*

Nombie completo del solicitante

Numero de Documento de ldentidad

Calidad con la que actua (titular de informacidn, representante, apodarado)

Nombre completo del titular de datos personales (persona a la que pertenecen los datos personales):

Deber3 acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante o apoderado {presentando
poder especiall, previo al gjercicio del derecho. Presentando documentos que acrediten la calidad en
la que actUa, Para el caso de representante legal, ademas, debera acreditar su personeria

(Ver “Informacién general”).
Indique si los datos personales corresponden a informacién de:
Persona Fallecida

Menaor de edad En estado de interdiccion o incapacidad

Si selecciond algunas de las opciones anteriores, véase “Informacion generat”, para los requisitos aplicables a cada caso.

Indique el derecho que desea ejercer:

Acceso Rectificacidn Cancelacion Opaosicion

Ver “Informacion general” para descripcién de cads derecho.
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Institucion a la que solicita informacién y nombre del Oficial de Informacién:

Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el gjercicio del
derecho ARCO:
Para las solicitudes de rectificacidn, deberd indicar los datos a rectificar e incluir los documentos gue justifiguen

la modifi cacion solicitada.
Para el ejercicio de cancelacion, deberd sefialar los datos a que se refiere y la justificacién de la eliminacion de

los datos persanales.

Para el ejercicio del derecho de oposicion, deberd sefialar la situacién que lo lleva a solicitar que concluya el
tratamiento {uso) de los datos, asi como el dafio que le causaria gue se continuara con el mismo, o bien, debera
indicar las fAinalidades especificas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento)*

Opcionalmente para facilitar la biisqueda y eventual localizacién de los datos personales, puede
proporcionar el nombre de la unidad administrativa gue considera que trata sus datos y/e
documentos o datos que sean de utilidad para la busqueda.

Si la solicitud es de accesca datos personales, indique cémo requiere el acceso o reproduccién
de los datos:

Dispositivo de almacenamjento N Copia certificada
{debe ser proporcionado por el solicitante)

Copia simple CD {debe ser proporcionado
por el solicitante)

Correo electrénico

En caso de sefialar correo electronico, la remision de la informacién podra realizarse con verificacion previa de
la identidad det titular de los datos personales.

indique lugar o medios para recibir notificaciones: *

Correo electronico

Acudir a |la Unidad de Acceso a Informacién
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Date adicional de eontacto (opecional):

Teléfono fijo o celular:

Firma del solicitante

ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIP

Numero de solicitud:

Fecha de recepcion de la solicitud:

Hora:

informacién generat

Aviso de privacidad simplificado

Nombre dela institucion:
es el responsable del tratarmiento de los datos personales que proporcione en este formato, los cuales seran
tratados exclusivamente para dar atencién a su solicitud de ejercicio de derechos ARCO.

Asimisme, le informamos que sus datos personales podran ser transferidos al organismo garante que
corresponda, en casc de que resulte necesario para la sustanciacién de algun recurso de apelacidn ©
procedimienta administrative sancionatorio, asi como cuando sea necesario para atender requerimientos de
infoarmacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Documentacidn que se debe presentar:

» Fotocopia, documente escaneado © foto del documento de identidad del solicitante, podria ser:
Documento Unlco de Identidad (DUI), Pasaporte, Licencia de Conducir,

a. Personas menores de edad:

+ La identidad de los menores de edad se podréd acreditar mediante carné de minoridad, certificacion de su
partida de nacimiento, de la misma manera deberd acreditarse |3 filiacion familiar del solicitante con &
menor. En caso de que el ejercicio del derecho no se realice por los padres del menor el Oficial de
Informacién podra reguerir la documentacién que acredite la vinculacion o representacion de la persona

que se encuentre a cargo del menor de edad.

b. Personas fallecidas;

« Certificacion de partida de defuncidn;

« Certificacion de partidas gue comprueben e vinculo familiar con el fallecido.

» Documento(s} que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, v
» Documento de |dentificacion de quien solicita el ejercicio del derecho.

c. Represantantes legales o apoderados:

» Deheran estar acreditados 2 través de un poder general judicial con cldusula especial que los faculte a
solicitar datos personales del titular o poder administrativo con clausula especial.
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Descripeidn de los Derechos ARCO:

« Acceso; cuando se requiere solicitar el acceso a los datos personales gue estén en posesion de la
autoridad, o bien, conocer informacion relacionada con las condiciones y generalidades del uso de los
datos personales.

« Rectificacion: cuando se requiere la correccion de los datos personales por ser inexactos, incompletos o
no estar actualizados.

s Cancelacién: cuzhdo se solicita la eliminacién, supresién © borrado de los datos personales de los
archivos, registros, expedientes y sistemas de la autoridad de que se trate.

» Oposicién: cuando se solicita gue se concluya el tratamiento de los datos personales, a fin de evitar un
dano o perjuicio al titular, o bien, s los datos son objeto de un tratamiento automatizado, sin
intervencién humana, gue produzca efectos juridicos no deseados o afecten los intereses, derechos ¢
libertades del titular,
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