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Este espacic debe ser llenado exclusivamente por personal Fech h d L. /
de la Unidad de Transparencia (UT) echa y nora ce recepcion.
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1. Nombre del Sujeto Obligado a quien se solicita informacion
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2. Nombre completo del solicitante (si es persona fisica)
Este dato es opcional, en su caso, podra sefalar un pseudénimo o dejar en blanco
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Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacion o razon social del solicitante (si es persona moral)

Nombre del representante y/o autorizado

Nombre del representante, representante legal o mandatario

Nombre(s) del {los) autorizado(s) para oir y recibir notificaciones y documentos

3. Medio para recibir notificaciones durante el procedimiento.
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- X Correo electrénico _J€~ Goy 22lez 777 [ ho7r77a /(- Co 77

{Indique direccion de comeo electronico}

En la Unidad de Transparencia (") Domicilio &

En caso de seleccionar domicilio, favor de precisar

1 n
Calle Ndm. Ext. NUm. Interior
Colonia Delegacion o Municipio
Estado Codigo Postal Pais
4. Modalidad en la solicita el acceso a la informacién
~ [J Consulta directa [0 Copia simple [ Copia certificada
X Correo elecirénico @ [J INFOMEX @)
4d Otra
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5. Descripcion del o los documentos o la informacion que se solicita
(anote de forma clara y precisa)
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Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas 1 Anexo _ hojas

6. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [IFemenino [Masculino Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione una opcion)
{1 Empresario [ ] Servidor publico [ Empleado u obrero
[ ] Medios de comunicacién [ Asociacién Politica [ Organizacién no gubernamental
[ Comerciante {71 Académico o Estudiante [7] Otro (especifique)
Escolaridad
1 Sin estudios [1Primaria [7] Secundaria
{1 Bachillerato {1 Licenciatura "1 Maestria o Doctorado

Aviso de Privacidad.

El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la
Ciudad de México (INFOCDMX) a fravés de la Secretaria Ejecutiva es la Responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales de los Servicios de Orientacion, Asesoria
y Seguimiento de la Oficina de Atencién Ciudadana. Los datos personales que recabemos seran utilizades con la finalidad de
realizar el “Registro y seguimiento de las Solicitudes de Informacion Publica y/o Acceso, Reclificacion, Cancelacion u
Oposicion de Datos Personales; el registro de las asesorias y orientaciones en materia de fransparencia y acceso a la
informacidn plblica; la atencién del procedimiento para interponer recursos de revisién y presentar denuncias por un posible
incumplimiento a las obligaciones previstas en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Plblica y Rendicidn de
Cuentas y las que se adviertan de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ambos
ordenamientos de la Ciudad de México." Los cuales podrén ser transferidos a Organos Jurisdiccionales, Auditoria Superior de
la Ciudad de México y Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México para el gjercicio de sus funciones, por lo que
no se requiere su consentimiento, lo anterior en apego a lo que establece el arficulo 16 y 64 de la Ley de Datos local. En este
senfido, usted podra manifestar la negativa al tralamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena 865, col. Marvarte Poniente, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03020 con nlmero ftelefénico 55 5636 2120 ext. 272 y 153, comeo electronico
unidaddetransparencia@infocdmx.org. mx.

Respuesta a la solicitud 9 dias habiles
En su caso, prevencion para aclarar o completar la solicitud de L
informacion 3 dias habiles

Respuesta a la solicitud, en caso de que haya recibido ; £
noti#cacién de ampliacion de plazo. L 18 dias habiles
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Elsohcn:fr_ne que na reciba regpuesta delSujelo Obligado o no esté conforme con fa respuesta del mismo, podra interponer un recurso de revision ante el Instituto ds Acceso ala
Informacicn Puiblica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal, (Articulos 233 primer parrafo, 234, 236 y 237 de la LTAIPRC),
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