b et ol o SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES

* Los puntos marcados con asterisco al final son obligatorios.

*Esta seccion sera llenada por la Unidad de Transparencia
Folio:

Fecha y hora de presentacion: / / 2 : __ hrs.
dia mes afio

1. Responsable (autoridad) al que solicita el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion (ARCO)*

2. Nombre completo del titular (persona a la que pertenecen o refieren los datos personales)*

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
En su caso, nombre completo del representante:

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Deberd acreditarse la identidad del titulary, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho. Asimismo, para el caso del
representante, ademas, debera acreditarse su personalidad. (Ver “Informacion general”).
3. Ensucaso, indique si los datos son de una persona:

[0 Menor de edad [0 En estado de interdiccién o incapacidad [ Fallecida
Si selecciond algunas de las opciones anteriores, véase “Informacion general”, para los requisitos aplicables a cada caso.
4. Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o mas):*

[0 Acceso [ Rectificacion [0 Cancelacion [0 Oposicién

*Ver “Informacion general” para descripcion de cada derecho.

5. Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio del derecho ARCO (en el caso
de una solicitud de acceso, no sera indispensable especificar los datos personales. Para las solicitudes de rectificacién, se sugiere
incluir los documentos que avalen la modificacion solicitada. Para el ejercicio de cancelacion, debera sefialar las causas que lo
motivan a solicitar el borrado o eliminacion de los datos personales. Para el ejercicio del derecho de oposicion, debera sefialar la
situacidn que lo lleva a solicitar que concluya el tratamiento (uso) de los datos, asi como el dafio que le causaria que se continuara
con el mismo, o bien, debera indicar las finalidades especificas respecto de las cuales solicita que se concluya el tratamiento):*

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: [J Anexo hojas.
6. En caso de que cuente con informacion que facilite la busqueda y eventual localizacion de los datos personales, como la unidad
administrativa que considera que trata sus datos y documentos que sean de utilidad, por favor proporciénela (opcional):

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: [0 Anexo hojas.

En caso de anexar documentos probatorios, indique el nimero de hojas: I Anexo hojas.

7. Silasolicitud es de acceso a datos personales, indique como requiere el acceso o reproduccién de los datos:

O Consulta directa (gratuito) O Copia certificada (costo)
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O Dispositivo de almacenamiento [ Disco compacto (costo)

proporcionado por el solicitante (gratuito) O Otro (indique cual):

[ Copia simple (costo)
8. Indique lugar o medios para recibir notificaciones:*

O Correo electrénico: y/o
O Domicilio:
Calle No. exterior No. interior
Colonia Delegacién/ Municipio Poblacién
Cddigo Postal Entidad Federativa Pais

O Acudir a oficialia de partes

En caso de que no se indique algin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados de la Unidad de Transparencia.
9. Dato adicional de contacto (opcional):

Teléfono fijo o celular:

10. Medidas de accesibilidad (opcional)
Lengua indigena (para facilitar la traduccién, indique el nombre de la lengua y/o el lugar donde habla dicha lengua el solicitante):

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

[ Lugar de estacionamiento para persona con discapacidad

[0 Asistencia de intérpretes oficiales de la lengua que sefiala

O Brindar las facilidades para el acceso de perros guias o animales de apoyo
0 Apoyo de lectura de documentos

[ Otras (indique cuales):

11. Solicitud para no cubrir el pago de reproduccién y envio, atendiendo circunstancias socioeconémicas (opcional, sujeto a
valoracion de la Unidad de Transparencia). Indique, bajo protesta de decir verdad, las razones que le impiden cubrir los costos
de reproduccioén y envio:

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: 1 Anexo hojas.

12. Informacion general:
Aviso de privacidad simplificado

La Direccion de Transparencia y Buenas Practicas, ubicada en la Unidad Administrativa Basilica, Plaza de las Américas 2do piso, Oficina
29, Col. Centro es la responsable del uso y proteccion de sus datos personales, y al respecto le informa lo siguiente:

Los datos personales que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, serdn Unica y exclusivamente utilizados para
llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Gobierno y los utilizaremos para las siguientes finalidades: la tramitacion de
solicitudes de informacién y ejercicio de derechos ARCO, recursos de revision, recursos de transparencia, la identificacion de las
partes que asisten en el desahogo de las inspecciones oculares, la realizacion de capacitaciones, tramites y asuntos administrativos,
el registro de los participantes, ponentes e invitados a los eventos y concursos, asi como de los listado y demads datos que se soliciten
dentro de los programas sociales que promueve el Gobierno Municipal de Zapopan; dar tramite a denuncias y/o quejas interpuestas
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en contra de los servidores publicos del Gobierno Municipal de Zapopan, garantizar la validez de los procedimientos que realiza el
Comité de Transparencia, contar con los datos identificativos y documentacién legal de las personas fisicas que fungen como
proveedores de bienes y servicios y la celebracion de convenios y contratos con personas fisicas y/o morales.

Con relaciéon a la transferencia de informacion confidencial, los terceros receptores de los datos personales pueden ser; las
autoridades jurisdiccionales con la finalidad de dar atencion a los requerimientos judiciales, los sujetos obligados a los que se dirijan
las solicitudes de informacion publica que sean de su competencia, con la finalidad de darle seguimiento, las diferentes areas de
este sujeto obligado, en caso de que se dé vista por el posible incumplimiento a la Ley que rige la materia.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral lo podré consultar a través de la pagina de internet de este sujeto obligado, la
cual es: www.zapopan.gob.mx, o bien, de manera presencial en nuestras instalaciones.

En caso de no consentir el tratamiento, le solicitamos no llenar la seccién 13 de este formato.

Documentaciéon que se debe presentar:

e Laidentidad del titular de los datos personales y, en su caso, de su representante legal deberan ser acreditadas previo al ejercicio
del derecho ARCO que corresponda, a través de la presentacion, en original para su cotejo y copia simple, de un documento de
identificacion oficial vigente, entre ellos: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Licencia para
Conducir y/o Documento Migratorio.

e Ademas de lo anterior, en el caso del representante, se debera presentar el documento en el que consten sus facultades de
representacion: instrumento publico o carta poder simple firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las
identificaciones oficiales de quienes intervengan en la suscripcion del mismo.

e Asimismo, previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, debera presentar el original del acuse de presentacion de su
solicitud.

* Para el ejercicio de derechos ARCO de una persona menor de edad, en estado de interdiccion o incapacidad, o fallecida, se debera
presentar la siguiente documentacion, seguin sea el caso:

a) Menores de edad:
® En el caso de que los padres tengan la patria potestad del menor y sean los que pretendan ejercer el derecho ARCO,

ademas de acreditar la identidad del menor deberan presentar los siguientes documentos:

0 Acta de nacimiento del menor de edad;

0 Documento de identificacion oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el derecho, y

0 Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o madre, segln sea el caso, ejerce la
patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o
limitacion de la misma.

e Si la patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres, y ésta es quien pretenda ejercer el derecho ARCO,
ademas de acreditar la identidad del menor deberan presentar los siguientes documentos:
0 Acta de nacimiento del menor de edad;
0 Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad;
0 Documento de identificacién oficial de quien ejerce la patria potestad y presenta la solicitud, y
0 Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria potestad del menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

e Cuando el derecho ARCO lo pretenda ejercer el tutor del menor de edad, ademas de acreditar |la identidad del menor,
deberan presentar los siguientes documentos:
0 Acta de nacimiento del menor de edad;
0 Documento legal que acredite la tutela;
0 Documento de identificacion oficial del tutor, y
0 Cartaen la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de
alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

b) Personas en estado de interdiccién o incapacidad:
e Instrumento legal de designacion del tutor;
e Documento de identificacién oficial del tutor, y
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e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de alguno
de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

c) Personas fallecidas:
¢ Acta de defuncidn;
e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, y
* Documento de identificacion oficial de quien solicita el ejercicio del derecho.

Descripcion de los Derechos ARCO:

e Acceso: cuando se requiere solicitar el acceso a los datos personales que estén en posesion de la autoridad, o bien, conocer
informacion relacionada con las condiciones y generalidades del uso de los datos personales.

e Rectificacién: cuando se requiere la correccién de los datos personales por ser inexactos, incompletos o no estar
actualizados.

e Cancelacion: cuando se solicita la eliminacidn, supresién o borrado de los datos personales de los archivos, registros,
expedientes y sistemas de la autoridad de que se trate.

e Oposicién: cuando se solicita que se concluya el tratamiento de los datos personales, a fin de evitar un dafio o perjuicio al
titular, o bien, si los datos son objeto de un tratamiento automatizado, sin intervenciéon humana, que produzca efectos

juridicos no deseados o afecten los intereses, derechos o libertades del titular.

Plazos:

Requerimiento de informacion adicional en caso de que la solicitud no sea clara
Respuesta a la solicitud en caso de existencia de tramite

Respuesta a la solicitud en caso de que el sujeto obligado no sea competente
Reconduccién de la solicitud en caso de ser un derecho diferente

Respuesta a la solicitud

Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion
Plazo para hacer efectivo el derecho o en caso de que resulte procedente
13. Informacion para fines estadisticos (opcional)

Sexo: O Femenino
Forma parte de un pueblo indigena:

[ Masculino

Afio de nacimiento:

5 dias habiles
3 dias habiles
3 dias habiles
3 dias habiles
10 dias habiles
15 dias habiles
5 dias habiles

Nacionalidad:

Ambito académico:
O Profesor

O Estudiante

1 Otro:

Ocupacion (seleccione una opcion):

O Profesor e investigador
O Investigador

Ambito empresarial:
1 Sector primario
O Otro:

O Sector secundario

Ambito gubernamental:

[0 Federal-Poder Legislativo

[ Federal- Organismo constitucional
auténomo

[ Estatal-Poder Judicial

Medios de comunicacién:

I Internet

0 Radio

[ Otro:

[0 Federal-Poder Judicial
[0 Estatal-Poder Ejecutivo

[ Estatal-Organismo constitucional autbnomo

0 Medio impreso
O Television

Otros rubros:

[0 Organizacién no gubernamental
nacional

O Institucion de asistencia privada
[ Partido politico

OO0 Empleado u obrero

O Ejidatario

O Otro no incluido:

[0 Organizacién no gubernamental internacional

[0 Cooperativa
0 Asociacién politica
0 Comerciante
[ Trabajador agricola

Nivel educativo (seleccione una opcion):

[0 Trabajador administrativo
[0 Técnico docente

[J Sector terciario

[0 Federal-Poder Ejecutivo
[0 Estatal-Legislativo

0 Municipal

[0 Medios internacionales
[ Dos 0 méas medios de
comunicacion

[ Asociacion civil

[ Asociacion de colonos

O Sindicato
[ Ama de casa
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O Sin instruccion formal

[0 Secundaria incompleta

(1 Bachillerato completo

O Profesional técnico

O Normal

(1 Diplomado sin licenciatura
[0 Maestria incompleta

[0 Doctorado completo

(0 Primaria incompleta

[0 Secundaria completa

(] Técnico superior incompleto
O Licenciatura incompleta

(0 Normal superior

[0 Posgrado incompleto

[0 Maestria completa

O Otro no incluido:

[0 Primaria completa

[0 Bachillerato incompleto

[ Técnico superior completo
O Licenciatura terminada

[0 Diplomado con licenciatura
[0 Posgrado completo

[0 Doctorado incompleto
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