| [ - SATMEX

Sistama de Acceso a la Informacién Mexiouense

Insiiuin de Transpamncia, Acoss 8 ia Informacidn Publica y
Protoccidn da Datos Personales del Estado do Maxkia y Municipias.

Solicitud de Acceso a Datos Personales

AVISO IMPORTANTE:

Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema INFOMEX-SAIMEX, el cual se encuentra a su disposicién en
el sitio electrénico www.saimex.org.mx/avisodeprivacidad o a través de los Médulos de Acceso y las Unidades de Informacion.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

Informacién Estadistica: Los siguientes datos son utiles para fines estadisticos, por lo que agradecemos tu participacién.

Dcupacn‘:n
|:| Empresario I:I Servidor publico l:] Empleado u obrero
I:I Medios de comunicacién '_—_I Asociacién politica [:I Organizacién no gubernamental

D Comerciante I::‘ Académico o estudiante I:i Otro
(especifique)

Marcar con una “X" el documento que se presenta para acreditar identidad. Se deber4 anexar copia simple de la identificacion oficial

D Credencial para votar (INE) l: Pasaporte Cl Licencia de conducir

D Cédula profesional I:l Cartilla del Servicio Militar Nacional l: Otra identificacién oficial con fotografia

Se debera anexar copla fotostatica de la |dant|ﬂcac|¢n

| ¢Acttia a nombre propio o en representacion de un tercero? Marcar con una “X" la opcién deseada.

D A nombre propio. Anotar Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

[ | I | | I I I I 1 | | I | |

D En representacién de un tercero. Marcar con una “X" la opcion deseada. D Persona fisica. !:l Persona moral o juridico colectiva.

|

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica

y Proteccion de Datos Personales del Estado de México ¥ Mummpws
Calle Instituto Literario # 510, Colonia Centro; Toluca Estado d

C P. 50000. Tek: 01 (722)




| D A. Personal. Por favor indique la opcion en la cual se deber llevar a cabo la notificacion. I 1

- Elija con una "X" la opcion deseada y complete la informacion necesaria para la procedencia del medio de su eleccién:

.

% ﬁuﬂ nf@:

Institute de Transpamncis, Acceso a ia Informacion Pubiica y
Proteccion da Datos Pemonalon del Esiado de Maxico y Municipios.

ﬁ SATMEX

Sistema de Accesc a la Informacion Mexiguense

Datos de Representacién

Nombre del Representado (nombre y apellidos en caso de persona fisica / nombre o razén social en caso de personas morales o juridico colectivas).

| [ [ [ [ [ [ [ | I [ | ] | [ | [
Registro Federal de Contribuyentes(RFC) |
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Documento con el cual se acredita identidad del representado.

Documento que acredita la representacion Vigencia

I. En domicilio particular:

Calle: No. exterior: No. Interior
Colonia o localidad: Delegacion o Municipio: C.P.
Entidad Federativa (Estado): Pais:

Il. Notificacion en la Unidad de Informacién.

D B. Correo electrénico.

Direccion de correo electronico:

3 D C. SAIMEX.

E D. Correo certificado (con costo).

i:| E. Lista publicada en estrados.

. Autorizacién de personas.

|

I:] Manifiesto que es mi voluntad autorizar a las siguientes personas, para que a mi nombre: |. Qigan y reciban notificaciones/ Il. Reciban documentos/ Ill. Me
representen en el presente procedimiento.

Nombre del autorizado Tipo de autorizacion Nombre del autorizado Tipo de autorizacion
1. 3.

Elija con una X" la opcion deseada y complete la informacion necesaria para la procedencia de su solicitud:

Nombre del (los) Sistema(s) 1.
de Datos Personales en el 2.
los) que se solicita el acceso: | 3.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Piiblica |
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios B

Calle Instituto Literario # 510, Caoloma Centro® Tolu 2 Méx
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| Tnfoem SA 5’ MEX

Sistama de Accaso a la Informacion Mexi iquense

Instituto de Transpamncia, Acceso a s Informacion Publica y
Proteccion de Datos Pemonales del Estado do Mixico y Municipios

| | 4.
5.

D El ejercicio de mi derecho de acceso comprende todos los sistemas de datos personales que obren en la Entidad o Dependencia.

} Tipo de informacién a la cual se solicita el acceso (puede seleccionar varias opciones):

| I: A. Tipo de datos personales registrados en la base de datos.

| {:, B. Datos personales registrados en la base de datos.

‘:\ C. Otra informacién sobre datos personales que estén en posesion del sujeto obligado.
l:| D. El origen de los datos personales o medio por el cual fueron obtenidos. 3
: D E. El tratamiento del cual son objeto los datos personales.

|

D F. Las cesiones de datos personales realizadas o que se pretendan realizar,

[:,G. Aviso de privacidad al que esté sujeto el tratamiento de los datos personales.

Debera completar este recuadro en caso de haber elegido las letras B, C, D, E y F:

Tipo de informacién La solicitud comprende todos —‘

| solici . .
| (anoicas: T:(:a Descripcién clara y precisa de los datos personales a los que solicita su acceso: u:’;:::";;;:m‘m;‘;r
| correspondiente) con una °X

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales del Esiado de México y Municipios

Calle Instituto Literario # 510, Colonia C
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[Tnfeem SATMEX

Sistema de Accesc a la Informacion Mexiquense
Instituto de Accesaala &

¥
Proteccian de Datos Personales del Estado de México y Municipios

| Elija con una “X" la opcion deseada (puede elegir mas de una opcien);

GRATUITAS CON COSTO (pago de derechos)

L
‘:’ Consulta directa l:’ Copias fotostaticas.
I:| SAIMEX D Copias certificadas.

D Informacién en medio electrénico facilitado por el titular Ij Soporte electrénico proporcionado por la entidad.
Otro medio gratuito Otro medio con costo
|
| NOTA IMPORTANTE:

El acceso no siempre puede ser proporcionado por la modalidad intentada, por lo que en la respuesta, de manera fundada y motivada se le podré sugerir otra via;
en caso de que no se encuentre conforme con la respuesta y considere que la modalidad solicitada si es procedente, le asistira el derecho de interponer recurso de
revision en contra de la respuesta que le hubiera sido proporcionada.

El acceso gratuito por medios electrénicos, eventualmente podra requerir un pago de derechos previo, cuando la informacion solicitada no se encuentre disponible |
en medio electrénico y no exista obligacion de la entidad para conservarla en dicho medio, por lo que para la procedencia del derecho de acceso por la via
intentada, debera cubrirse el derecho relativo a la digitalizacién de los documentos o registros seleccionados. |

Al elegir la opcién SAIMEX, usted acepta las condiciones del tratamiento previsto en el aviso de privacidad respecto a la difusién y transmisién de los datos

personales que contenga su solicitud, por lo que para garantizar la seguridad de la informacién usted debera crear una contrasefa y proporcionaria en sobre 1
cerrado al Responsable del Médulo de Informacion, la cual le permitira visualizar el contenido del documento solicitado. |

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de acceso, en la que me fue facilitado el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he leido y
entendido, por lo que acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales y la firma o huella dactilar que se imprime en este
* formato, constituye autorizacion expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido.

Firma o huella dactilar del solicitante

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica
y Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios
Calle Instituto Literario # 510, Colonia Cer

Toluca Estado

C.P. 50000. Tel: 01 (722) 22



Sistema de Acceso a |a Informacion Mexiquense

instituto de Acconaala ¥
Proteccidn de Datos Parsonalos del Estado de Méxica y Municipios

INSTRUCCIONES

* Elllenado del formato podra llevarse a cabo a magquina o con letra de molde legible.

* El presente formato podra ser obtenido directamente en la Unidad de Informacién o en la pagina web

(www.infoem.org.mx).

* La solicitud se resolvera dentro de los veinte dias habiles siguientes a la fecha que presenta la solicitud con

fundamento en el articulo 40 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* Los datos proporcionados deben ser claros, precisos y completos, asi mismo debera aportar la
documentacion que acredite su peticion ya que de no ser asi podra ser requerido por la Unidad de Informacién
para su complementacion, correccién o precisiébn en un término de diez dias habiles, lo anterior con
fundamento en el articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* Encaso de que la respuesta sea negativa o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer
recurso de revision dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que surta efectos la notificacién
de la respuesta a su solicitud, lo anterior con fundamento en los articulos 44 y 47 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de México, con relacién a los diversos 70 y 72 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacisén Pablica A

y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios q
~alle Instituto Literario # 510, C ] tado de M o i

¥

Y



SATMEX

Sistama de Acceso a I8 Informacién Mexiquanse

instituto de Transparencia, Acceso a b Infarmackin Pibikca y
Proteccion de Datos Personales dol Esiado do Maxico y Municipios

Solicitud de Rectificacion de Datos Personales

hrs.

dia mes

AVISO IMPORTANTE:

Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema INFOMEX-SAIMEX, el cual se encuentra a su disposicién en
el sitio electrénico www.saimex.org.mx/avisodeprivacidad o a través de los Médulos de Acceso y las Unidades de Informacién.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

! Informacién Estadistica: Los siguientes datos son utiles para fines estadisticos, por lo que agradecemos tu participacion. |

Ocupacion:
| D Empresario |:] Servidor publico I:I Empleado u obrero
I:l Medios de comunicacién D Asociacién politica I:] Organizacién no gubernamental

i [ ] comerciante [ ] Académico o estudiante [[]oto

| (especifique)

Marcar con una “X" el documento que se presenta para acreditar identidad. Se deber;;nemr copia simple de la identificacién oficial

‘:[ Credencial para votar (INE) D Pasaporte |: Licencia de conducir

D Cédula profesional :J Cartilla del Servicio Militar Nacional D Otra identificacién oficial con fotografia ]
| Se debera anexar copia fotostatica de la identificacion

¢Actla a nombre propio o en representacion de un tercero? Marcar con una “X” la opcion deseada. |

D A nombre propio. Anotar Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). 3
|2 [ I | | [ [ | | I [ I [ | | I I ]

[:I En representacién de un tercero. Marcar con una “X” la opci6n deseada. I:J Persona fisica. !:I Persona moral o juridico colectiva.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Plblica
y Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios

A

Calle Instituto Literario # 510, Colonia Centro: Toluca Estad

C.P. 50000. Tel: 01

s
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| infoem

Instiito e Transparencia, Accona a ia Informacion Piblica y
Proteccion da Datas Pemonales del Estado da México y Municipios

SATMEX

Sistema de Accaso a Ia Informacion Mexiquanse

Datos de Representacién

Nombre del Representado (nombre y apellidos en caso de persona fisica / nombre o razén social en caso de personas morales o juridico colectivas).

[ | | I | | [ I I [ [ [ | [ [ [ [
Registro Federal de Contribuyentes(RFC)
Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP)

Documento con el cual se acredita identidad del representado.

Documento que acredita la representacion Vigencia
| Elija con una *X" la opcién deseada y complete la informacién necesaria para la procedencia del medio de su sleccion: b
l:[ A. Personal. Por favor indique la opcitn en la cual se debera llevar a cabo la notificacién. I
I. En domicilio particular:
Calle: No. exterior: No. Interior
Colonia o localidad: Delegacion o Municipio: C.P.:

Entidad Federativa (Estado):

Pais:

II. Notificacién en la Unidad de Informacién.

| ‘:’ B. Correo electrénico.

Direccion de correo electronico:

3 | C.SAIMEX,

| [j D. Correo certificado (con costo).

E E. Lista publicada en estrados.

Autorizacién de personas.

representen en el presente procedimiento.

D Manifiesto que es mi voluntad autorizar a las siguientes personas, para que a mi nombre: |. Oigan y reciban notificaciones/ Il. Reciban documentas/ Ill. Me

Nombre del autorizado Tipo de autorizacién

Nombre del autorizado

Tipo de autorizacién

1. 3.

)

| Elija con una “X” la opcién deseada y complete la informacion necesaria para la procedencia de su solicitud:

| | Nombre del (los) Sistema(s) de 1

Datos Personales en el (los) que | 2.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Plblica §
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México ¥ Municipios |

Calle Instituto Literario # 510, Colania Centro: Tol stado de Méx




f?nﬁa

instiuta Accosoa la ¥
Proteccion n-um- Personales del Estado de México y Municipios

SATMEX

Sistema de Acceso a la Informacion Mex) iquanse

se solicita la rectificacién:

3.
4.
5.

E El ejercicio de mi derecho de rectificacion comprende todos los sistemas de datos personales que obren en la Entidad o Dependencia.

: Motivos por los que se solicita la rectificacién (puede seleccionar varias opciones):

‘:l A. Datos personales inexactos.

| D B. Datos personales incompletos.
I:] C. Datos personales inadecuados.

I:' D. Datos personales excesivos.

Motivo por el que
se solicita la
| rectificacion

Descripcidn clara y precisa de los datos personales sobre los que
solicita rectificacion:

Modificaciones a realizarse

Documentos que sustentan la
peticién (debera exhibirse el original y
' | agregar copia fotostatica como anexo)

Motivo por el que
se solicita la
rectificacion

Descripcién clara y precisa de los datos personales sobre los que
solicita rectificacion:

Modificaciones a realizarse

Documentos que sustentan la
peticién (debera exhibirse el original y
agregar copia fotostatica como anexo)

Motivo por el que
se solicita la
rectificacién

Descripcién clara y precisa de los datos personales sobre los que
solicita rectificacion:

Modificaciones a realizarse

Documentos que sustentan la
peticién (debera exhibirse el original y
agregar copia fotostatica como anexo)

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios

Calle In o Literario # 510, Colonia Cent
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Tnfeem SA ﬁ MEX

Sistama da Accaso a Ia Informacién Mexiquense

Instituto de Transparencia, Accosa » 3 informaeion Poblica y
Proteccion de Datos Parsonales del Estada do México y Municipios

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente salicitud de rectificacion, en la que me fue facilitado el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he leido y
entendido, por lo que acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales y la firma o huella dactilar que se imprime en este
formato, constituye autorizacion expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido.

| Firma o huella dactilar del solicitante

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México v Municipios

Calle Instituto Literario # 510, Colonia Cer




Hnfo SA'MEX

Sistema de Accesc a la Informacion Mexiquense

Instituto de L. & 1]
Proieccion de Detos Personales del Estada da Méxkco y Municipios

INSTRUCCIONES

* Elllenado del formato podra llevarse a cabo a maquina o con letra de molde legible.

* El presente formato podra ser obtenido directamente en la Unidad de Informacién o en la pagina web
(www.infoem.org.mx).

* La solicitud se resolvera dentro de los veinte dias habiles siguientes a la fecha que presenta la solicitud con

fundamento en el articulo 40 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* Los datos proporcionados deben ser claros, precisos y completos, asi mismo debera aportar la
documentacion que acredite su peticion ya que de no ser asi podra ser requerido por la Unidad de Informacion
para su complementacién, correccion o precision en un término de diez dias habiles, lo anterior con

fundamento en el articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* En caso de que la respuesta sea negativa o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer
recurso de revision dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que surta efectos la notificacion
de la respuesta a su solicitud, lo anterior con fundamento en los articulos 44 y 47 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de México, con relacion a los diversos 70 y 72 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica i

y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios §
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[Tnfeem

InStitut da Transparencis, Accesa a ta Informacion Publca y
Proteccion da Datos Parsonaies del Estada de Maxico y Municipios.

SATMEX

Sistama de Acceso a la Informacion Mexiquense

Solicitud de Cancelacion de Datos Personales

! ! : hrs.

. dia mes afo

AVISO IMPORTANTE:

Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema INFOMEX-SAIMEX, el cual se encuentra a su disposicion en
el sitio electrénico www.saimex.org.mx/avisodeprivacidad o a través de los Médulos de Acceso y las Unidades de Informacién.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

Informacion Estadistica: Los siguientes datos son tiles para fines estadisticos, por lo que agradecemos tu participacién.

| Ocupacion:
I |:| Empresario El Servidor publico I:l Empleado u obrero
I:l Medios de comunicacion I:| Asociacion politica I:] Organizacién no gubernamental

I:] Comerciante D Académico o estudiante D Otro

(especifique)

Marcar con una “X" el documento que se presenta para acreditar identidad. Se debera anexar copia simple de la identiﬂc;aciﬂn oficial

i Credencial para votar (INE) I:\ Pasaporte D Licencia de conducir
|
\
|

j ’:‘ Cédula profesional !:] Cartilla del Servicio Militar Nacional l:’ Otra identificacion oficial con fotografia : i

| —_—
|
|

L

Se debera anexar copia fotostatica de la identificacion

I:l A nombre propio. Anotar Clave Unica de Registro de Poblacin (CURP).

e e TR I I R 1 S P 1 |

I

|

|

‘ l: En representacion de un tercero. Marcar con una “X" la opcion deseada. D Persona fisica. D Persona moral o juridico colectiva. '
|

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
¥ Proteccién de Datos Personales del Estado d

Calle Instiluto Literario # 510, Colomz



Institulo de Transparencia, Acceso 3 1 Informacion Publica y

Proteccion do Datos Pernonales dol Estado de México y Municipios.

L

SATMEX

Sistama de Acceso a la Informacién Mexiquense

Datos de Representacion

| Nombre del Representado (nombre y apellidos en caso de persona fisica / nombre o razon social en caso de personas morales o juridice colectivas).

| | [ l l I

! Registro Federal de Contribuyentes(RFC)

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Documento con el cual se acredita identidad del representado.

\
E Calle:

Documento que acredita la representacion Vigencia
| Elija con una “X” la opcién deseada y complete la informacién necesaria para la procedencia del medio de su eleccion: 5 g
D A. Personal. Por favor indique la opcién en la cual se deberd llevar a cabo la notificacién. 11
I. En domicilio particular:
No. exterior: No. Interior ___
Colonia o localidad: Delegacion o Municipio: C.P.
Entidad Federativa (Estada): Pais:

II. Notificacion en la Unidad de Informacion.

E B. Correo electronico.

Direccién de correo electrén

: l:) C. SAIMEX.

ico:

| [:] D. Correo certificado (con costo).

D E. Lista publicada en estrados.

: Autorizacién de personas.

D Manifiesto que es mi voluntad autorizar a las si

representen en el presente procedimiento.

Nombre del autorizado __ Tipo de autorizacién _

Nombre del autorizado

guientes personas, para que a mi nombre: |. Oigan y reciban notificaciones/ Il. Reciban documentos/ IIl. Me

Tipo de autorizacién

| Elija con una “X" la opcién deseada o complete la informacién necesaria para la procedencia de su solicitud:

Nombre del (los) Sistema(s) de
Datos Personales en el (los) que
se solicita la cancelacién:

3.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica

(

Instituto Literario

# 51¢

slonia Centro; Toluca Estado

A
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México ¥ Mumcnpios §
¥




SATMEX

Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense

Instiluto de Transparencia, Access a la informacion Publica y
Proteccion da Datos Persanalea del Estado do México y Municipios.

I 4.
5.

El ejercicio de mi derecho de cancelacién comprende todos los sistemas de datos personales que obren en la Entidad o Dependencia.

I Cancelacion motivada por considerar que se dio un tratamiento a los datos personales en contravencién a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México.

Descripcién clara y precisa de los datos personales sobre los que solicita Razones por las cuales considera que el tratamiento de los datos no se ajusta a lo
cancelacion dispuesto en la ley

II. Cancelacién motivada por considerar que los datos personales han dejado de ser necesarios para el cumplimiento de la finalidad o finalidades previstas en las
disposiciones aplicables o en el aviso de privacidad.

Descripcion clara y precisa de los datos personales sobre los que solicita

cancelacién Razones que acreditan la procedencia del ejercicio de su derecho de cancelacién

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Plblica §
y Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios

Calle Instituto




Mistsom SATMEX

é!stsma dumsa ala In'm’!’n-ﬂﬂ-ﬁﬂ K‘laxi&ueﬂse

Insiituto de Transparencia, Accoso a ia informaeidn Publica y
Proteccion de Datos Personales tel Estado do México y Municipios

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de cancelacién, en la que me fue facilitade el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he leido y
entendido, por lo que acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales y la firma o huella dactilar que se imprime en este
formato, constituye autorizacion expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido.

Firma o huella dactilar del solicitante

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica

y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipia
Calle Instituto Literario # 510, Colania Centro; Toluca Estado d ico
C.P. 50000. Tel: 01 (722) 226 1980




Mnfo SA'MEX

Sistama de Accesc a Ia Informacion Maxiquense

insiiuto de Trnsparencis, ACcona & s Informacion Putila y
Proteccisn de Datos Personales oal Estada da Moxia y Municipos

INSTRUCCIONES

* Elllenado del formato podra llevarse a cabo a maquina o con letra de molde legible.

* El presente formato podra ser obtenido directamente en la Unidad de Informacion o en la pagina web

(www.infoem.org.mx).

* La solicitud se resolvera dentro de los veinte dias habiles siguientes a la fecha que presenta la solicitud con

fundamento en el articulo 40 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* Los datos proporcionados deben ser claros, precisos y completos, asi mismo debera aportar la
documentacién que acredite su peticion ya que de no ser asi podra ser requerido por la Unidad de Informacion
para su complementacion, correccidn o precision en un término de diez dias habiles, lo anterior con
fundamento en el articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* En caso de que la respuesta sea negativa o no esté conforme con la respuesta del mismo, podré interponer
recurso de revision dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que surta efectos la notificacién
de la respuesta a su solicitud, lo anterior con fundamento en los articulos 44 y 47 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de México, con relacion a los diversos 70 y 72 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
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Solicitud de Oposicién de Datos Personales

/

|
. dia mes afio

AVISO IMPORTANTE:

Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema INFOMEX-SAIMEX, el cual se encuentra a su disposicién en
el sitio electrénico www.saimex.org.mx/avisodeprivacidad o a través de los Médulos de Acceso y las Unidades de Informacién.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

‘ Informacion Estadistica: Los siguientes datos son utiles para fines estadisticos, por lo que agradecemos tu participacion.

| Ocupacién:
|
| Empresario Servidor publico Empleado u obrero
| L= L o e
D Medios de comunicacién D Asociacion politica D Organizacion no gubernamental

‘ D Comerciante l:] Académico o estudiante f:l Otro
[ (especifique)

| Marcar con una “X" el documento que se presenta para acreditar identidad. Se debera anexar copia simple de la identificacion oficial

I:, Credencial para votar (INE) :’ Pasaporte D Licencia de conducir

i E Cédula profesional D Cartilla del Servicio Militar Nacional E Otra identificacién oficial con fotografia
| Se debera anexar copia fotostéatica de la identificacion

LActla a nombre propio o en representacién de un tercero? Marcar con una “X" la opcién deseada.
D A nombre propio. Anotar Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).
les [ [ I I | [ | [ | [ | | [ [ | | | ] |

Ij En representacion de un tercero. Marcar con una “X” la opcién deseada. I:I Persona fisica. :' Persona moral o juridico colectiva.
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Datos de Representacion

Nombre del Representado (nombre y apellidos en caso de persona fisica / nombre o razén social en caso de personas morales o juridico colectivas).

‘ [ | | [ [ | [ [ [ I I [ [ [ [ [ [
Registro Federal de Contribuyentes(RFC) ]
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Documento con el cual se acredita identidad del representado.

Documento que acredita la representacion Vigencia

Elija con una “X" la opcién deseada y complete la informacién necesaria para la procedencia del medio de su eleccion:

|:l A. Personal. Por favor indique la opcién en la cual se debera llevar a cabo la natificacion. I I

I. En domicilio particular:

’ Calle: No. exterior: No. Interior
Colonia o localidad: Delegacién o Municipio: C.P.
Entidad Federativa (Estado): Pais:

Il. Notificacién en la Unidad de Informacién.

\
i :‘ B. Correo electrénico.
|

Direccion de correo electrénico:

| D C. SAIMEX.
D D. Correo certificado (con costo).
:I E. Lista publicada en estrados.

Autorizacién de personas.

D Manifiesto que es mi voluntad autorizar a las siguientes personas, para que a mi nombre: |. Oigan y reciban notificaciones! I. Reciban documentos/ Il Me
representen en el presente procedimiento.

; Nombre del autorizado __Tipo de autorizacion Nombre del autorizado Tipo de autorizacién

de su solicitud:

j Elija con una *X" la opcion deseada o complete la informacién necesaria para la procedencia

Nombre del (los) Sistema(s) de
Datos Personales en el (los) que
se solicita la oposicién:

bat o
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D El ejercicio de mi derecho de oposicion comprende todos los sistemas de datos personales que obren en la Entidad o Dependencia.

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de oposicion, en la que me fue facilitado el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he Ieido y
entendido, por lo que acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales y la firma o huella dactilar que se imprime en este
formato, constituye autorizacién expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido. |

Firma o huella dactilar del solicitante

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica

y Proteccién de Datos Personales del Estado de Méxice y Municipios
Calle Instituto Literario # 510, Colonia Centro; Toluca Esty Maxico
C.P. 50000. Tel: 01 {722) 226 1980

do de




SATMEX

Sistema de Accesc a la Informacion Mexiquense

instituto de Transparencia, Accosa a la Informacion Pobiica y
Protoccion de Datos Personales cel Estado do México y Municipios

INSTRUCCIONES

* Elllenado del formato podra llevarse a cabo a maquina o con letra de molde legible.

* El presente formato podra ser obtenido directamente en la Unidad de Informacién o en la pagina web

(www.infoem.org.mx).

* La solicitud se resolvera dentro de los veinte dias habiles siguientes a la fecha que presenta la solicitud con

fundamento en el articulo 40 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* Los datos proporcionados deben ser claros, precisos y completos, asi mismo debera aportar la
documentacion que acredite su peticion ya que de no ser asi podra ser requerido por la Unidad de Informacion
para su complementacién, correccion o precision en un término de diez dias habiles, lo anterior con

fundamento en el articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

* En caso de que la respuesta sea negativa o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer
recurso de revision dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que surta efectos la notificacion
de la respuesta a su solicitud, lo anterior con fundamento en los articulos 44 y 47 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de México, con relacion a los diversos 70 y 72 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
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