*Los puntos marcados al final con asterisco son obligatorios.

“SOLICITUD DE Am:Es@ Rmﬂﬁmmcm mmsmcmm U Qmsmiém DE 5

| Morhre cormpleto del titular (persona & la aue pertenacin o refieven los datos personales)*

Nombra completo del solicitante
MNumaro de Documento de [dentidad

Calidad con la que actda titular de informacion, representante, apoderado)

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

Deberd acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante o apoderado (presentando
pader especial), previo al gjercicio del derecho. Prasentando documentos que acrediten la calidad en
la que actuia, Para el caso de reprasentante Eegai ademds, debard acreditar su personeria

{Ver "Informacion general”),

*, Indique 5l los datés parsonales corresponden a informacion de:

1 Menor de edad ¢ En estado de interdiccion o incapacidad " Persona Fallecida

3i selecclond algunas de las opclones anterlores, véase "Informacidn general”, para los requisitos aplicables a catla casa.

i Acceso . Rectificacién - Cancelacién o Oposicidn

Ver "Informacién general” para dagcripcion de cada derecho,

PAGING 1/4




Institucion a la que solicita informacidn y nombre del Oficial de- Infdfmaciﬁn:

Describa con claridad su solicitud v los datos personales vespecto de los cualas requiere el efercieio del
deracho ARCO:

Para las solicitudes de rectificacion, debera indicar los datos a rectificar e inclulr los documentos que justifiguen '

la modificacion sclicitada.

Para el elercicio de cancetacién, deberd sefialar los datos a que se refiere yia justtﬁcamon de la eliminacién de
los datos personales,

Para el ejercicio del deracho de oposicién, debeva sefialar 1a situacion que lo leva a solicitar que cohcluya el
tratarmients (uso) de los datos, asi como el dafio que te causaria que se continuara con el mismo, o bien, debera
indicar las finalidades especificas respacto de as cuates solicita gue se concluya el tratamienta)®

: Opc:onalmente para facmtar la busgueda y euentual locallzamon de tos dates personales, puedﬂ
proporeionar el nombre de la unidad administrativa que considera que trata susdatesy/a. -
: 'documentos o. datos que sean de utaludad para la husqueda. R R S

- .:Sl la sohcltud es de accesa A datos personales, mdaque cémc reqmere el accesc A repmduccmn O

delosdatos. RETEIC

Dispositivo de almacenamiento U Copia certifi
{debe ser proporcionado por el solicitante) « Copia certificada

. Copia simple . ¥1 €D (debe ser proporcionado
' ‘ por al sollcitante)

- Correo eiectromco

En caso de sefialar correo elactrénico, la remision de la informacion podré realizarse con verificacidn previa de
la identidad del titular de los datos personales.

! Indique lugar 6 medios para recibir notificaciones: *

Correo slectrénico

Acudir a [a Unidad de Acceso a Informacidén
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Dato adicional de contacto (opcional):

Teléfono fijo o celular:

' Firma del solicitante

" ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIP

- Neimero de ssllcitud:

Fecha de ?@ace’p(c:ién de la solicitud:

Informacisn general
Aviso da privacidad simplificado

Mombre de la institucldn:
as of responsable del tratamients de los datos personales que proporcions en esta formato, los cuales serdn
tratados exclusivaments para dar atencidn a su solicitud de gjercicio de derechos ARCO.

Astmisme, le Informamos que sus datos persenales podvdn ser transferldas al organisme garante gue
corrasponda, en caso de que resulte necesario para la sustanciacidn de algin recurso de apelacidon o
procedimiento administrativo sanclonatorio, asi como cuando sea necesario para atender requerimientos de
informacidn de una autoridad competents, qua estén debidamente fundados y motivados,

Decumentacidn qua se dabe presentar:

+ Fotocopia, documents escaneado o fota del documento de identidad del solicitante, podria sern
Documents Unice de ldentidad (DU, Pasaporte, Licencia de Conducir,

a. Personas manores de adad:

+ La identidad de los menares de edad se podrd acreditar medianie carnd de minoridad, certificacion da su
patrtida da nacimients, da la misma manerva deberd acraditarse (a fillacion famifiar del solicitante conet
menor. En caso de que el ejercicio del devecho no se realice por log padres del menor el Oficial de
informncion poded requerir la documentacidn que ascredite la vinoutacidn o representacion de la persona

que se encuentre a cargo del menor de edad,
b. Pavsonas fallecidas:
« Captificacion de partida de defuncion;
o Certificacion de partidas que compruahen el vinculo famillar con el fallecido,

s Documento(s) que acrediten = interds juridico de quien pretende ejercer el derecho, v
» Documento da identificacién de quien solicita el siercicio del defechae.

¢. Representnntes lagales o apoderadas:

» Dgberdn estar acreditados a (ravds de un poder general judicial con cliusuia especial que los faculte 3
solicitar datos personales del titular o poder administrativo con cliusula especial,
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Beseripeldn de los Daveches ARCO:

o ACteso: cuando se requlers solicitar et acceso s los datos personales que estén en posesidn de la
autoridad, o bien, conocer informacion relacionada con kas condiciones y generalidades del uso detos
datos personales.

« Rectificacisn: cuando se requiere la correccion de los datos personales por ser inexactos, Incompletos o
no astar actuatizados.

o Cancelaclon: cuando se solicita la eliminacion, supresion o borrado de los datos personales de log
archivos, registros, expedientes y sistemas de la autoridad de que se trate,

s Oposicién; cuando se solicita gque se concluya el tratamiento de los datos personales, a fin de evitar un
dafio o perjuicio al titular, o bien, 5i los datos son ohjets de un tratamiento automatizade, sin
intervencion humana, gue produzca efectos juridicos no deseados o afecien los intereses, derechos o
{ibertades del titular,
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