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Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion

En cumplimiento con el articulo 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 43 al 56 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados y los articulos 52 al 66 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO; en su caracter de responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que como
titular de los mismos puede ejercer su derecho de Acceso, Rectificacidn, Cancelacidon u Oposicion al tratamiento de los datos
personales que le conciernen, de conformidad con lo establecido en los citados ordenamientos. El ejercicio de cualquiera de los
derechos ARCO, no es requisito previo, ni impide el ejercicio deotro.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por el personal de la Unidad de Transparencia Expediente: UTAIP/ ST/ DP/ 1202

1.- DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

1.1 Nombre completo del titular de los Datos Personales

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

a) En caso de realizar la solicitud a través de un representante legal:

Nombre completo de su representante legal

b) En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad y sus padres o persona distinta ejercen la patria
potestad:

Nombre completo de la persona que ejercera dicho derecho.

c) En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad y que estén representados por un tutor:

Nombre completo del tutor.

d) En caso de que el titular de los datos personales se encuentre en estado de interdiccion o incapacidad:

Nombre del representante o tutor.

e) En caso de que el titular de los datos personales haya fallecido:

Nombre de quien solicita el derecho ARCO.

1.2.- MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES *

Correo electrdnico:
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2.- DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE ACREDITA LA IDENTIDAD Y PERSONALIDAD EL SOLICITANTE Y/O SU REPRESENTANTE LEGAL Y/O

TUTOR
(ANEXAR COPIA SIMPLE).

2.1. Medio para acreditar identidad el titular de los Datos Personales (indique folio)

Credencial de Elector (INE) Cédula Profesional Pasaporte Vigente Cartilla Militar Acta de Nacimiento

Acta de Defuncion Ofro (especifique)

2.2. Medio para acreditar identidad y personalidad del representante legal, persona quien ejerza la patria potestad, tutor o persona que ejerce los
derechos ARCO. (indique folio)

Credencial de Elector (INE) Cedula Profesional Pasaporte Vigente Cartilla Militar Acta de Nacimiento

Otro (especifique)

3 DOCUMENTOS ANEXOS (Senalar con una X)

Carta Poder Sélo en caso de presentar la solicitud mediante representante. (1.1 a)

Sélo en caso de presentar la solicitud mediante persona que ejerza la patria potestad,

Documento legal que acredite la patria potestad distinta a la madre o padre (1.1 b)

Documento legal que acredite la tutela Sélo en caso de presentar la solicitud mediante persona que ejerza la tutela (1.1 c)
Documento legal que acredite la tutela y/o su Sélo en caso de que el titular de los datos personales se encuentre en estado de
representacion legal interdiccion o incapacidad. (1.1 d)

Documento que acredite el interés juridico Sélo en caso de que el titular de los datos personales se encuentre fallecido. (1.1 e)

4- DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre del Sujeto Obligado al que solicita la informacion o Unidad Administrativa responsable que trata sus Datos Personales:

5.- DESCRIPCION DEL DERECHO ARCO QUE SE DESEA EJERCER

Acceso: El Titular tendra derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesion del responsable, asi como conocer la informacion
relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento.

Rectificacion: El Titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacion o correccion de sus datos personales, cuando éstos resulten
ser Inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

D Cancelacion (eliminacion): El Titular tendra derecho a solicitar, la cancelacion de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes
y sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesion y dejen ser tratados por este ultimo.

D Oposicion: El Titular podra oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo, cuando:

I.- Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un dafio o perjuicio al Titular, y

I1.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos juridicos no deseados o afecte de manera significativa
sus intereses, derechos o libertades, y estén destinados a evaluar, sin intervencién humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar o
predecir en particular, su rendimiento profesional, situacién econémica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.
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6- DESCRIBE DE MANERA CLARA Y PRECISA, LOS DATOS PERSONALES RESPECTO LOS CUALES DESEAS EJERCER ALGUN DERECHO

ARCO, SALVO QUE SE TRATE DE EL DERECHO DE “ACCESO”.

*En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7.- MODALIDADES DE ENTREGA DE LA INFORMACION

(Unicamente aplica en el derecho de Acceso)

Consulta Directa (Revision del Expediente) D Entrega de medio magnético (Con costo) D

Copias fotostaticas (Con costo) 1 Copia Certificada (Con Costo) D

8.- DESCRIBE O INDICA CUALQUIER OTRO ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA LOCALIZACION DE LOS DATOS PERSONALES.
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9.- LA PRESENTE INFORMACION SERA UTILIZADA PARA FINES ESTADISTICOS
(No es obligatorio llenarlo)

Nacionalidad:
OCUPACION
Empresario Servidor Publico Empleado u obrero Medios de comunicacion
Asociacion politica Académico o estudiante Comerciante Organizacién no
gubernamental
Otro (especifique)
Escolaridad

INFORMACION GENERAL

¢ 1.- Los copias fotostaticas generardn costos cuando estas sean mayores a 20 hojas.

¢ Llenar a mdquina o letra de molde legible.

¢ El personal de la Unidad de Transparencia te auxiliard en la elaboracién de la presente solicitud.

¢ En caso de requeririnformacién diferente, deberds solicitar cada una en un formato independiente.

Plazos de Respuesta:

1.- Respuesta de Solicitud, indicando la forma y procedimiento en que se pondrd a su disposicion la maximo 20 dias hdbiles
informacién, asi como, en su caso el costo.

2.- Notificacién de ampliacién de plazo para dar atencién a la solicitud maximo 20 dias hdbiles
3.- Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido notificacién de ampliacién de plazo. maximo 30 dias habiles

Nota. Los plazos comienzan a correr a partir del dia habil siguiente del ingreso de su peticién al Sistema de Solicitudes de Acceso a
la Informacién (SISAI 2.0)

Fechay hora de recepcion: / / : horas.
dia mes afio

Firma del Solicitante
(opcional) Sello de recepcion

La Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Municipio de Benito Juarez, Quintana Roo, con domicilio
en Av. Nader Supermanzana 2, Manzana 1, Lote 29, edificio Madrid, locales 7 y 8, cddigo postal 77500, ciudad de Canctin, municipio de Benito Juarez, Quintana
Roo, informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad con lo dispuesto
por la Ley General de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana
Roo https://transparencia.cancun.gob.mx/trm/web/avisos
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