SELLO

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO
DE LOS DERECHOS

CHOLULA ARCO

GOBIERND MONICIPAL 2024 - 2027

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE

- )

Fecha: Folio:

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DE LOS DATOS O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Titular

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Representante legal

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

En términos del articulo 74, fraccién |, inciso a) de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del

Estado de Puebla (LPDPPSOEP), el titular, debera acreditar, su identidad a través de identificacién oficial.
En términos del articulo 74, fraccion I, de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla (LPDPPSOEP), el representante, debera acreditar su identidad y personalidad presentando:

a). Copia simple de la identificacion oficial del titular.
b). Identificacion oficial del representante.
c). Instrumento publico, carta poder simple, firmada ante dos testigos, o declaracién en comparecencia personal del titular.

d). A la Solicitud para el Ejercicio de Derechos ARCO, debera adjuntar copia de los documentos mencionados.

Tipo de documento de
identificacion de la persona
Titular:

Tipo de documento de
identificacién de la persona
representante (en su caso):

Documento que acredite la
personalidad de la persona
representante para actuar en
nombrey por cuenta de la
persona Titular (en su caso):

MEDIO SENALADO PARA RECIBIR CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACIONES

Teléfono Correo Electrénico
Domicilio
Calle NUmero exterior NUmero interno
Colonia Localidad Municipio
Entidad Federativa Cdédigo postal
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EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO A MIS DATOS PERSONALES

Articulo 63 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla. 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 generales y particularidades de su tratamiento.

SOLICITO SE ME INFORME RESPECTO:

(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 proporciond sus datos personales a este Honorable Ayuntamiento o en caso de que no haya usted proporcionado sus
datos personales de forma directa, indique la forma en la que usted tuvo conocimiento o presupone que sus datos obran en
nuestras bases de datos; lo anterior para poder realizar la busqueda respectiva)

MODALIDAD EN LA QUE PREFIERE TENER ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DATOS PERSONALES EN CUESTION

Gratuita Costo

Sefalar con una " X"

|:|Consulta directa |:|C0pia simple (mas de 20 hojas)
|:|Copia simple (hasta 20 hojas) |:|Copia certificada
|:|V|'a electrénica

Especificar:

El ejercicio de los Derechos ARCO, debera ser gratuito. Sélo podra realizarse cobros para recuperar los costos de reproduccién,
certificacién o envio, conforme a las disposiciones juridicas aplicables. En su determinacion considerar que los montos permitan o
faciliten el ejercicio de ese derecho.

Los datos personales, deberan ser entregados sin costo, cuando implique la entrega de no mas de veinte hojas simples.

LA DESCRIPCION DEL DERECHO ARCO, QUE SE PRETENDE EJERCER O BIEN LO QUE SOLICITA LA PERSONA TITULAR

SOLICITO SE ME INFORME RESPECTO:
Describir de manera clara y precisa los datos personales, respecto a los que se busca ejercer, alguno de los derechos ARCO.

AREA RESPONSABLE QUE TRATA LOS DATOS PERSONALES:

Nombrey firma Nombrey firma

Titular de los datos Representante legal (en su caso)

Puede consultar nuestro Aviso de Privacidad en
https://transparencia.cholula.gob.mx/avisos-de-privacidad/presidencia-2/unidad-de-transparencia
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