Fecha:

Autoridad a la que se le solicito la informacion:

PRESENTE.

Nombre completo del titular de los datos, representante legal y/o de una persona fallecida:

Género: Masculino Femenino Otro

En el ejercicio del Derecho Humano de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicidén (ARCO), tutelado por el articulo 16
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos; y articulos del 43 al 50 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados, sefialando para recibir toda clase de notificaciones o documentos:

Domicilio:

Correo electrénico:

Presento solicitud de:

( ) Acceso

Modalidad en la que solicita se reproduzcan los datos:

() Rectificacidn

Modificaciones que se solicitan / aportar documentos que o sustentan:

( ) Cancelacion

Causas que motivan la peticion:

( ) Oposicién

Causas que motivan la peticién y dafio que se causaria si el tratamiento continta:

Anexo:

( ) Ine ( ) Acta de nacimiento ) Pasaporte ) Carta poder ( ) Carta poder

( )Otro

A fin de acreditar mi identidad como titular, como representante o como familiar.

Atentamente.




