Q OCAIPO

FORMATO PARA SOLICITUD DE DERECHOS ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION U OPOSICION

ANTES DE REQUISITAR EL PRESENTE FORMATO, FAVOR DE LEER EL INSTRUCTIVO DE LLENADO FO|IO N U m.:

Este espacio es llenado exclusivamente por Fechay hora de recepcion: J— -
personal de la Unidad de Transparencia (UT) —
1.DEPENDENCIA A LA QUE LE SOLICITA LA INFORMACION
2.DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE*

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(s)
DOMICILIO:

CALLE No. EXT/INT C.P
COLONIA MUNICIPIO ESTADO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE (EN SU CASO) ANEXAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE

3.DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA
SIMPLE)

D CREDENCIAL DE ELECTOR D PASAPORTE VIGENTE D CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR

D CEDULA PROFESIONAL D CREDENCIAL DE AFILIACION DEL IMSS, ISSSTE O INAPAM D CARTA O PODER NOTARIAL

4.MOTIVO DE LA SOLICITUD

Tipo DE DERECHO: [ Acceso [ rectiFicacion ) cancetacion £ orposicion

EL RESPONSABLE DEL SISTEMA RESOLVERA LA SOLICITUD EN UN PLAZO DE 15 DIAS HABILES DESDE LA RECEPCION DE LA PRESENTE SOLICITUD.




@ ocAIPO

5.FORMA EN QUE SE LE HARAN LAS NOTIFICACIONES

D PERSONALMENTE O A TRAVES DE SU REPRESENTENTE LEGAL D CORREOQ ELECTRONICO
(DOMICILIO DE LA UNIDAD DE ENLACE DE LA DEPENDENCIA, ENTIDAD U ORGANISMO)

D POR CORREO CERTIFICADO (CON COSTO)

6. ESPECIFIQUE EN FORMA CLARA'Y PRECISA LOS DATOS PERSONALES DE LOS QUE SOLICITA SU DERECHO

(SI EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE, PUEDE ANEXAR HOJAS A ESTA SOLICITUD)

7.DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR

a) COPIA DE LA SOLICITUD DEL EJERCICIO DE DERECHOS

b) DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y COPIA PARA SU COTEJO
c) DOCUMENTO CON EL QUE SE ACREDITA LA REPRESENTACION
d) DOCUMENTO EN EL QUE SENALE LAS PRUEBAS

ESTOY ENTERADO Y DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN MIS DATOS PERSONALES EN TERMINOS DEL
NUMERAL DECIMO SEXTO DE LOS LINEAMIENTO DE PROTECCION DE DATOS PARA EL ESTADO DE OAXACA.

FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL
SERVIDOR
PUBLICO QUE RECIBE LA
SOLICITUD

=D

2021, ANO DEL RECONCCIMIENTO AL P

0 NAL DE SALUD,
POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SAS

V2, COVIDA19"
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INSTRUCTIVO
. LLENAR A MAQUINA O LETRA DE MOLDE LEGIBLE.
. LA SOLICITUD DE ACCESO O CORRECCION DE DATOS PERSONALES PODRA PRESENTARSE EN ESCRITORIO LIBRE O FORMATO.
. LA UNIDAD DE ENLACE LE AUXILIARA EN LA ELABORACION DE LA PRESENTE SOLICITUD.
. CUANDO LOS DATOS SOLICITADOS NO SE ENCUENTREN EN EL SISTEMA DE DATOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DONDE SE PRESENTA LA SOLICITUD, LA UNIDAD
DE ENLACE LE INDICARA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE PUEDE TENERLOS.

DATOS DEL DERECHO EJERCIDO
DERECHO DE ACCESO: A TRAVES DEL DERECHO DE ACCESO EL INTERESADO PODRA OBTENER INFORMACION SOBRE LOS DATOS PERSONALES OBJETO DE

TRATAMIENTO POR EL SUJETO OBLIGADO, LA FINALIDAD DEL TRATAMIENTO Y EN SU CASO, EL ORIGEN DE DICHOS DATOS.

DERECHO DE RECTIFICACION: A TRAVES DEL DERECHO DE RECTIFICACION EL INTERESADO PODRA SOLICITAR AL SUJETO OBLIGADO QUE SE MODIFIQUEN LOS DATOS
QUE RESULTEN SER INEXACTOS O INCOMPLETOS.

DERECHO DE CANCELACION: EL EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACION DARA LUGAR A QUE SE BLOQUEE CUALESQUIERA DATOS PERSONALES QUE EL SUJETO
OBLIGADO DISPONGA DE USTED EN SUS SISTEMAS. EN CASO DE QUE DESEE EJERCER EL DERECHO DE CANCELACION SOBRE DETERMINADOS DATOS, DEBERA
INDICAR EN UN DOCUMENTO ADICIONAL A QUE DATOS SE REFIERE, APORTANDO A EFECTO EL DOCUMENTO QUE LO JUSTIFIQUE, EN SU CASO.

LA CANCELACION NO PROCEDERA CUANDO LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL DEBAN SER CONSERVADOS DURANTE LOS PLAZOS PREVISTOS EN LAS
DISPOSICIONES APLICABLES O EN LAS RELACIONES CONTRACTUALES ENTRE USTED Y EL SUJETO OBLIGADO.

DERECHO DE OPOSICION: EL DERECHO DE OPOSICION ES EL DERECHO DEL INTERESADO A QUE NO SE LLEVE A CABO EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS DE CARACTER
PERSONALES O SE CESE EN EL MISMO EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

1. CUANDO NO SEA NECESARIO SU CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE UN MOTIVO LEGITIMO Y FUNDADO, REFERIDO A
SU CONCRETA SITUACION PERSONAL.

2. CUANDO SE TRATE DE SISTEMAS QUE TENGAN POR FINALIDAD LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD Y PROSPECCION COMERCIAL

3. CUANDO EL TRATAMIENTO TENGA POR FINALIDAD LA ADAPTACION DE UNA DECISION REFERIDA AL INTERESADO

CUANDO SU OPOSICION SE REALICE CON BASE AL PUNTO UNO SE DEBERA HACER CONSTAR EN DOCUMENTO ADICIONAL LOS MOTIVOS FUNDADOS Y LEGITIMOS
RELATIVOS A SU RELACION PERSONAL.
INFORMACION GENERAL

+ EL FORMATO ESTA DISPONIBLE EN LAS UNIDADES DE ENLACE; LAS OFICINAS, REPRESENTACIONES Y DELEGACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES QUE
CUENTEN CON SERVIDORES PUBLICOS HABILITADOS PARA TALES EFECTOS; Y A TRAVES DE LOS SITIO DE INTERNET DE DEPENDENCIAS, ENTIDADES Y DEL ORGANO
GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA.
(www.ogaipoaxaca.org.mx)

« LA SOLICITUD PODRA HACERSE PERSONALMENTE O POR REPRESENTANTE EN LAS UNIDADES DE ENLACE DE LAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES, O E N SUS OFICINAS,
REPRESENTACIONES Y DELEGACIONES, SIEMPRE Y CUANDO CUENTEN CON SERVIDORES PUBLICOS HABILITADOS PARA ESOS EFECTOS. LA UNIDAD DE ENLACE LE
ENTREGARA O ENVIARA POR CORREO SEGUN CORRESPONDA, UN ACUSE DE RECIBO CON FECHA DE PRESENTACION Y EL NUMERO DE FOLIO QUE CORRESPONDA.

« USTED PUEDE REPRODUCIR ESTE FORMATO EN PAPEL BOND BLANCO.

« EN NINGUN CASO LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PODRA CONDICIONAR LA ENTREGA DE LA INFORMACION, PIDIENDOLE QUE MOTIVE O JUSTIFIQUE SU USO.

+ POR RAZONES DE SEGURIDAD DE SUS DATOS PERSONALES, SE REQUIERE PRESENTAR IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA TANTO PARA SOLICITAR COMO
PARA RECIBIR LA INFORMACION SOLICITADA.

« EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD MEDIANTE REPRESENTANTE LEGAL. DEBERA ACREDITARSE LA REPRESENTACION CON LA DOCUMENTACION LEGAL
CORRESPONDIENTE.

+ NO PODRAN SOLICITARSE MAS DOCUMENTOS QUE LOS SENALADOS EN ESTE FORMATO.

+ EL ACCESO Y CORRECCION DE DATOS PERSONALES ES GRATUITO. SU ENVIO POR MENSAJERIA O REPRODUCCION EN COPIAS CERTIFICADAS GENERA UN COSTO.

« S| USTED REALIZA UNA NUEVA SOLICITUD, RESPECTO DEL MISMO SISTEMA DE DATOS PERSONALES, DENTRO DE LOS 12 MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE SU
PRIMERA SOLICITUD, USTED DEBERA PAGAR COMO MAXIMO LOS COSTOS DE REPRODUCCION Y ENVIO DE LA INFORMACION.

« LA UNIDAD DE ENLACE DEBE EMITIR UNA RESOLUCION COMO RESPUESTA A SU SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES EN UN PLAZO MAXIMO DE 15 DIAS
HABILES SIGUIENTES A SU PRESENTACION.

« EN CASO DE HABER SOLICITADO LA CORRECCION PARCIAL O TOTAL DE SUS DATOS PERSONALES. LA UNIDAD DE ENLACE DEBERA EMITIR UNA RESOLUCION DE
PROCEDENCIA O IMPROCEDENCIA, AST COMO UNA CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA CORRECCION PARCIAL O TOTAL DE SUS DATOS PERSONALES, COMO
RESPUESTA A SU SOLICITUD DENTRO DE LOS 15 DiAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA SOLICITUD.

+ CUANDO EL PARTICULAR HAYA SOLICITADO LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION DE SUS DATOS PERSONALES O CORRECCION DE LOS MISMOS EN COPIAS
CERTIFICADAS, LOS PLAZOS DE RESOLUCION COMENZARAN A CORRER A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A AQUEL EN QUE COMPRUEBE HABER CUBIERTO LOS
DERECHOS CORRESPONDIENTES.

« EN CASO DE QUE LE SEA NOTIFICADA LA NEGATIVA A SU SOLICITUD DE ACCESO O CORRECCION DE DATOS PERSONALES, PODRA INTERPONER POR S{ MISMO O A
TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL, EL RECURSO DE REVISION ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA,
PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA, DENTRO DE LOS 15 DiAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA NOTIFICACION.

« TAMBIEN PROCEDE EL RECURSO DE REVISION SI NO RECIBE RESPUESTA A SU SOLICITUD TRANSCURRIDO EL PLAZO MAXIMO DE RESOLUCION, O CUANDO LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD ENTREGUE AL SOLICITANTE SUS DATOS PERSONALES O LA CORRECCION DE LOS MISMOS EN UN FORMATO INCOMPRESIBLE.

PARA SUGERENCIAS, DUDAS O QUEJAS, PUEDE COMUNICARSE AL TEL. 951 515 11 90 O BIEN REMITIRSE A LA PAGINA DE INTERNET
WWW.0gaipoaxaca.org.mx

2021, ANO DEL R
POR LA LUCHA,




