° °
IChltalp Formato de Solicitud de Acceso a la Informacion

Instituto Chihuahuense para la

Transparenciay
Accesoala
Informacion Publica
ORGANISMO PUBLICO AUTONOMO

, a de de 20

(autoridad a la que se le solicita la informacion)

PRESENTE

(nombre del solicitante y, en su caso, datos de su representante)

de género(m)/(f)/otro
(dato opcional)

en ejercicio de mi derecho humano de acceso a la informacién tutelado por el articulo 6 de la Constitucidon

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefialando para recibir toda clase de notificaciones o documentos_

(domicilio o correo electrénico)

le solicito

(informacidn que se solicita procurando agregar cualquier dato que facilite su ubicacién)

y se me entregue de la siguiente forma:
() Copias simples

() Copias certificadas

() Correo electrénico

() Consulta directa

() Otro medio como USB, CD, DVD, disco duro, etc. Especifique:

En:
( ) Otralengua

Atentamente

(Firma o huella digital)



Ichitaip
Instituto Chihuahuense para la
Transparenciay
Accesoala .
Informacion Publica
ORGANISMO PUBLICO AUTONOMO

Formato de Solicitud de Recurso de Revision Derechos ARCO

, a de de 20

(Organismo Garante)

PRESENTE

(nombre del titular y, en su caso, datos de su representante)
—anexar documentos que acreditan su identidad y, en su caso, la del representante—

en ejercicio de mi derecho humano de Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon y Oposicion (ARCO), tutelado por el
articulo 16 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 94 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, sefialando para recibir toda clase de notificaciones o
documentos

(domicilio o correo electrénico)

interpongo recurso de revision porque ante

(autoridad a la que se le solicito el tramite)

presenté solicitud de:
() Acceso

(causa por la cual no pudo ver sus datos)
() Rectificacion

(motivo por el que solicitd se corrigieran sus datos)
() Cancelacion

(solo afirmar que solicita que dejen de usar sus datos)
() Oposicién

(causas que motivaron la peticion y dafio que se causaria si el tratamiento continta)

numero y estoy inconforme porque:
(folio que le fue asignado)

( ) Alafecha no se me otorgd respuesta
( ) Lainformacién es incompleta

( ) No la entregaron en el formato que solicité
() Otra
Ofrezco las siguientes pruebas (opcional):

Atentamente

(Firma o huella digital)



Ichitaip

Instituto Chihuahuense para la

Transparenciay Formato de Solicitud de Recurso de Revisiéon Acceso a la Informacién
Accesoala .,

Informacion Pablica

ORGANISMO PUBLICO AUTONOMO

, a de de 20

(Organismo Garante)

PRESENTE

(nombre del titular y, en su caso, datos de su representante)

en ejercicio de mi derecho humano de acceso a la informacién, tutelado por el articulo 6 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 142 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica, sefialando para recibir toda clase de notificaciones o documentos

(domicilio o correo electrénico)

interpongo recurso de revision en contra de

(autoridad a la que se le solicitd la informacidn)
debido a que presenté solicitud de acceso a la informacion nimero

(folio que le fue asignado)

requiriendo:

(informacidn que se solicitd)

y estoy inconforme porque:

( ) No me dieron respuesta

( ) No atendieron mi tramite

( ) Me negaron la informacion

( ) Dijeron que no existe o no la tienen
( ) Dijeron que por el momento no me la pueden dar

( ) Dijeron que no eran competentes para ese tema y debo hacer solicitud a otra autoridad
( ) Me entregaron informacién incompleta

( ) Me dieron informacion distinta a la que solicité

( ) Me dieron/pusieron a disposicién la informacién en un modo distinto al que solicité

( ) El formato de la informacién es incomprensible y/o inaccesible

( ) Los costos o tiempos de entrega de la informacion son inadecuados

()Otra
Ofrezco las siguientes pruebas (opcional):

Atentamente

(Firma o huella digital)



Ichitaip

Instituto Chihuahuense para la Formato de Solicitud Derechos ARCO mios y persona fallecida
Transparenciay
Accesoala
Informacion Publica
ORGANISMO PUBLICO AUTONOMO

, a de de 20

(autoridad a la que se le solicitd la informacién)

PRESENTE

(nombre del titular de los datos, en su caso, del representante de esta o de una persona fallecida)

de género (M )/ (F)/ Otro ,
(dato opcional)

en ejercicio del derecho humano de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), tutelado por el

articulo 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 43 al 50 de la Ley General de

Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, sefialando para recibir toda clase de

notificaciones o documentos

(domicilio o correo electrénico)

presento solicitud de:
() Acceso

(modalidad en la que solicita se reproduzcan los datos)

() Rectificacion

(modificaciones que se solicitan) / aportar documentos que lo sustenten
() Cancelacion

(causas que motivan la peticién)

() Oposicion

(causas que motivan la peticidon y dafio que se causaria si el tratamiento continta)
Anexo:

() INE
() Acta de nacimiento
() Pasaporte

() Carta Poder

() Otro

a fin de acreditar mi identidad como titular, como representante o como familiar.

Atentamente

(Firma o huella digital)



