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SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
Se presenta esta Solicitud ante el Sujeto Obligado denominado OPD Servicios de Salud Jalisco

Solicitante
Nombre del Solicitante de C?CPIO d s T@{{’Z e Gaxe l/a
. LV | =
Informacian Nombre Primer Apeliida Segundo Apellido
Documento de identificacion (Neden C,ad, | de Tlector

Representante legal (opcional)

Nombre Primer Apellido

Segundo Apelida

Datos de contacto para recibir notificaciones por el Sujeto Obligado OPD Servicios de Salud Jalisco

Correo electronico - ‘jidbfna .09230 @’% Wil . Edhikh

Manifiesto que es mij voluntad y estoy conforme con recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la direccién de correo
electronico sefialada, en el entendido que en caso de no revisarla dicha omlsidn serd mi responsabilidad, asl mismo,

se me informa que la respuesta
a mi solicitud donde obre el acceso, rectificaclér, cancelacldn u oposlcidn a mis datos personales debe ser recibida d

e manera presencial.

Domicilio Av./ Calz./Calle ‘_\‘1' id’

Numero Exterior H2% |N0mero Interior V- A lOtro
Colonia/Fracc, L. 0% Ahﬁﬁgu e <
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Estado Tdh‘:c o

C.P. z_{ ‘56 N H |U[IO dato de referencia

leléfono de contacto (opcional)

Descripcion‘de la Informacion que se solicita
Cun el fin de biindar un mejor servicio, ademas de describir 1a informacion gue contienen los datos
rectificar, caricelar U oponerte a $u tratamiento, por lo que te sugerimos

personales a los cuales solicitas acceder,
proporcionar todos los datos' que consideres necesarios para facilitar la
busqueda de la informacién, asl mismo, puedes adjuntar al presente cualquler anexo o blen las hojas que consideres necesarias para describlir la
solicitud de ejercicio de derecha ARCO en caso de que el espario sea insuficlente para la descripcion,

TIPO DE SOLICITUD: Acceso Ex | Rectificacion |‘_—| Cancelacion | | Oposicien l |
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Forma en que desea que sea entregada la informacion.

Copias simples (sin costo las primeras Copias certificadas (sin costo las
20 hojas, a partir de la hoja 21 con primeras 20 hojas, a partir de la X
costo) hoja 21 con costa)

Manifiesto que se me ha informado que la reproduccién de documentos se encuentra sujeta a los costos previstos por la Ley de Ingresos para el
Estado de Jalisco vigente al momento de realizar el pago en las Recaudadoras del Estado de la Secretarfa de Haclenda del Estado de Jalisco,
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SlLdesea colabprar.con el QRD: jervicios -de, palud Jalisco para contar con, un estadistico, relaclonado eari las sollcltudes deacceso a la Informacion
pUblica que se reclben en este sujeto ebligado, lo.que permlte mejorar-nustro servicios, ponemos a.su disposiclon el 51gu1ente apar\ado.
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s oh et o Periodista Otro (desea especificar):

,_I;s la primera vez que presenta una Solicitud de Ejercicio de Derechos ARCO?

T . __iCusntas veces? |
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W d ey CAMo se enterd que puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos personales?
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OPD Servicios de Salud Jallsco Secretaria de Salud

. . Comentario de un conacido o
t Medios de Cormunicacion, ; nod
Ly g ‘ amigo
{oaeoe e Ha visitado el Portal Web de Transparencia del OPD Servicios de Salud Jalisco? | - ' ‘ '

;Cuéntas veces?: |
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“n ;Desea hacer alguna sugerencia al OPD:Servicios de Salud Jalisco sobre este tramite? - -

o Aviso de Privacidad

|
El OPD Servicios de Salud Jalisco, pone a su disposicion su Aviso de Privacidad Integral para su consulta en la Pagina de Internet oficial en el

siguiente enlace: https://transparencia.inf‘o.jailsco.gobmx/sites/default/lees/M_AVlSO%ZGDE%2DPRIVACIDADJNTEGRAL_O‘pdf Asi mismo, se le
informa que sus datos personales solo seran utilizados para atender y dar seguimiente a esta solicitud, los cuales se encuentran sujetos a lo
dispuesto por la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Pasesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios.




