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SOLICITUD 

TIPO DE DERECHO

               Acceso		  Rectificación	   	  Cancelación		Oposición	               

Revocación


1. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Nombre del Titular _________________________________________________________ 
                                     Apellido Paterno                     Apellido Materno                         Nombre(s)

Domicilio del Titular ________________________________________________________
                                                   Calle                         N°.                       Colonia                          C.P.
 
Representante (en su caso) ___________________________________________________
                                                         Apellido Paterno                   Apellido Materno         Nombre(s)

Descripción del documento oficial que proporciona   _______________________________

2. SUJETO OBLIGADO A QUIEN DIRIGE LA SOLICITUD

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE LOS DATOS PERSONALES

Describa de manera clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición. Otorgue, en su caso, cualquier otro elemento que facilite la localización de la información.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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4. EN CASO DE “SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES” 

Debe incluir las modificaciones a realizarse y aportar la documentación que sustente su petición.


Modificación a realizarse ____________________________________________________
                                                       
Documentación que sustente su petición   ________________________________________


5. MODALIDAD EN LA QUE PREFIERE SE OTORGUE EL ACCESO A SUS DATOS PERSONALES 

Elija la opción deseada:

         Verbalmente	                 Consulta directa                       Copias simples  


         Copias certificadas                  Cualquier otra clase de medio: ______________________
                                                                                                                           Indicar

El obligado podrá entregar la información en una modalidad distinta a la solicitada cuando exista causa justificada. La entrega de la información se realizará en forma personal o a su representante legal debidamente acreditado.

6. DOCUMENTOS ANEXOS

Carta poder (sólo en caso de presentar la solicitud mediante representante)
Documentos anexos a la solicitud (Sólo en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 3)

En su caso, describir los anexos: _______________________________________________
				_______________________________________________

_________________________________________________
Nombre y firma del Titular
Fecha: ________________________

