£apopan SOLICITUD DE PROTECCION DE INFORMACION

Folio (para uso exclusivo de la Direccién de Fecha
Transparencia y Buenas Practicas)

Numero de Expediente

Como titular de informacion confidencial tienes der echo a:
a) Tener libre acceso a tu informacidn confidencial en posesion de los sujetos obligados;
b) Conocer la utilizacién, procesos, modificaciones y transmisiones de que sea objeto tu informacion confidencial en posesion
de los sujetos obligados;
¢) Solicitar la rectificacién, modificacién, correccion, sustitucién, oposicion, supresion o ampliacion de datos de la informacion
confidencial que posean los sujetos obligados;
d) Autorizar por escrito ante dos testigos o mediante Escritura Publica, la difusién, distribucion, publicacién, transferencia o
comercializacién de tu informacién confidencial en poder de los sujetos obligados.
Instructivo:
- Llenar el formato a mano con letra legible o amaquina.

- Si lo requieres, personal de la Direccién de Transparencia y Buenas Practicas debe auxiliarte en la elaboracion de la presente
solicitud.

- Por razones de seguridad de tus datos personales, en caso del titular, se requiere presentar identificacion oficial con
fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacion.

- En caso de presentar la solicitud de proteccion de informacion confidencial a través de representante legal, debera acreditarse
la representacion con la documentacion legal correspondiente.

- Se revisara que la solicitud de proteccién cumpla con los requisitos que sefiala el articulo 68 de la LTAIPEJM, y resolvera
sobre su admision dentro de los 3 dias habiles siguientes a su presentacion.

- Si ala solicitud le falta algiin requisito, el sujeto obligado lo notificara dentro de los 3 dias habiles siguientes a la presentacion,
y te solicitara que lo subsanes dentro de los 5 dias habiles siguientes a dicha notificacion, so pena de tener por no presentada
la solicitud.

- Si entre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan imposible notificarte esta situacion, el sujeto obligado
gueda eximido de cualquier responsabilidad, hasta en tanto no vuelvas a comparecer.

- El Sujeto Obligado debe resolver y notificarte, dentro de los diez dias habiles siguientes a la admisién de tu solicitud, sobre
la procedencia de tu solicitud. El sujeto obligado podra ampliar el plazo hasta por cinco dias habiles adicionales, previa
notificacion al solicitante.

- El Comité, llevara a cabo la revision oficiosa de las resoluciones de proteccién emitida por un sujeto obligado, cuando se
resuelva parcialmente procedente o improcedente la solicitud de proteccién de informacién confidencial.

- Larectificacién, modificacion, correccion, sustitucion, oposicion o ampliacion de datos mediante este procedimiento no es
aplicable cuando exista un procedimiento especial en otras disposicioneslegales.




£apopan SOLICITUD DE PROTECCION DE INFORMACION

Datos del solicitante

Nombre completo del solicitante:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Representante legal del solicitante: (en su caso)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Para efecto de recibir notificaciones

Correo electronico

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas al presente medio de impugnacion, en la direccion de correo electrénico
sefialada en el apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omisién sera en mi perjuicio.

Domicilio
Calle Num. Exterior / Interior Colonia
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais C.P.
Teléfono X
Lada + Numero telefénico Lada + Numero telefénico
Documentacién

Enlista los documentos o medios idéneos por los que demuestras la titularidad de la informacién sobre la cual se solicita la proteccién y representacion, asi como las

pruebas documentales que consideres necesarias (opcional).
O Copia de identificacion oficial.
O Documento con el que se acredita la representacion.
O La(s) prueba(s) documental(es) que ofrece para demostrar tu(s) afirmacién(es)
O Eldocumento en el que sefiale las demas pruebas que ofrezcas.

Otr0 (ESPECIIAUE ).
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En ejercicio de los derechos que reconocen la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, expresamente solicito (Marque con una X):

O Acceso O crasiFicacion O RECTIFICACION (O MODIFICACION

O correccioN O  susTitucioN O  caNceLAciON O oposicioN O AMPLIACION DE DATOS

Planteamiento concreto sobre mis datos y el ejercicio de mis derechos:

Leinformamos que elMunicipio de Zapopan protege sus datos personales y la Direccién de Transparenciay Buenas Practicas los utilizara para la gestion
correspondiente a la solicitud de proteccion de informacion confidencial, ya que paraesefin fueronrecibidos; asimismo seranincorporados alsistema
INFOMEX Jalisco, como parte dela gestiéndela solicitud de informacion.

Sus datos personales son intransferibles, excepto en los casos que establece de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publicadel Estado de
Jalisco y sus Municipios y demas disposiciones normativas.

Sidesea ejercer el derecho de acceso, rectificacion, modificacion, correccién, sustitucion, oposicion, supresion, ampliacion, revocar el consentimiento, limitar
eluso o divulgacion de datos personales podrainiciar el tramite mediante Solicitud de proteccion deinformacionconfidencial hcual serecibirden laDireccién
deTransparencia y Buenas Practicas,ubicadaenla Av. Hidalgo s/n, Plaza de las Américas,en la Unidad Administrativa Basilica, oficina 29, segundo piso, Centro
Histérico Zapopan,Jalisco, paramayor informaciénponemos asu disposiciénel nimero 3818 2200 ext.1231,1234, 1237,1240.

Le invitamos a conocer el Aviso de Confidencialidad, donde se establecieron los mecanismos que protegeran sus datos personalesy se encuentra a su

disposicion en elsitio oficial de internet en: [700ARD de Piveaded 2017,




