PRESENTACION DE SOLICITUD ARCOP

Procedimiento para presentar una solicitud ARCOP a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia.

Acceso la Plataforma Nacional de Transparencia. Dirigete a la siguiente direccién electrdnica:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx. Una vez dentro, serds recibido por la pantalla de
inicio del sistema.
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Inicio de sesion. En esta pantalla, debes hacer clic en "Iniciar sesién" y luego proporcionar tu

"Usuario" y "Contrasefia". Una vez ingresada esta informacion, el sistema te permitird acceder al
maodulo de "Solicitudes".

O BENVENDO SOLICTTANTES FTAREK

PLATAFORMA NACIONAL DE
TRANSPARENCIA




Escoge el Tipo de Solicitud: Dentro del mddulo de solicitudes, selecciona "Solicitud de datos
personales" entre las opciones disponibles.
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Completa el Formato de Solicitud. Aparecera un formato de solicitud ARCOP que deberds completar
proporcionando la informacidn solicitada.

SOLICITUD DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (ARCOP)
Los campos marcados con [*] son oblgatornios
{Quién presenta b solicitud? *
Thular v
Datos del ttular

Nombrets) *

Segundo Apelido

Perez
Tipo de derecho *
ACCeso ~
Estado o Federacion Campeche ~
Institucon Hospital Psiquiatrico de .. ¥

Solicitud de Datos Personales

Detalle de la solicitud *

Buénas lardes

Por meoio del presente s¢ SohCHa 3CCes0 on CoPlas simpie de mi expedienie  aas

Datos que faciliten la bUsqueda y eventual localizacion de la informacién
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IDENTIFICACION OFICIAL pdf

& Agjuntar archive X

Indica si los datos corresponden a una persona
@ Titular
O Menor de edad
O Persona en estado de interdiccion o Incapacidad

O Persona fallecida

Medio para recibir notificaciones *
@ Sistema de solicitudes de la Plataforma Nacional de Transparencia
O Acudir a la Unidad de Transparencia u oficing habilitada mds cercana a tu domicilio
O Estrados de {a unidad de Transparencia

O Correo electronico

O Domucilio

Formato para recibir la informacion solicitada

En caso de ser procedente, elige la modalidad en la cual prefieres te sean entregados tus datos *
@ Copla Simple

O Copla Certificada

O Correo electronico

( ) Cualguier otro medio nclundo los slectronicos

O Consulta directa en ia Unidad de Transparencia

Solicitud para exentar pago por reproduccion y/o envio por circunstancias socioeconémicas
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Envio de la Solicitud: Confirma que has leido el aviso de privacidad y haz clic en "Enviar" para enviar
tu solicitud.

Accesibilidad y lenguas indigenas @

@ Lei sl sogef pcidad y otorgo &l consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme al aviso oe privacdad

ENVIAR

ACUSE: Recibe el Acuse de Recibo. Una vez enviada la solicitud, se generard una ventana
confirmando la creacién de la solicitud, donde se te proporcionard un acuse y un nimero de folio.
También se indicara el destino de la solicitud (Estado o Federacion).



Se han creado las siguientes solicitudes

de informacién

Folio Estado o Federacién

ACEPTAR

Descarga tu Acuse: Para obtener una copia del acuse, haz clic en el simbolo de documento
disponible.

‘ ACUSE DE RECIBO

VA Ma
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SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS ARCO
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Fundameno Legat

Le informamos que su solictud para el ejercicio de derechos ARCO ha sido recibida exitosamente y, serd tramitada
conforme 8 los procecdimientos y plazos estableckios en of Capituio V de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para of Estado de Baja California, asl como el Titulo Tercero, Capitulo | de los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Baja Calfornia.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 30 de la referida Ley, este Sujeto Obligado le otorgard respuesta dentro
G0 un plazo de veinte dias, contados a parr del dia hadil sigulente al de recibida, el cual podra ampliarse hasta por
diez dias mas, siempre que exista causa justificada.

Las soicitudes recibidas despuds de horas habies y aquellas recbidas en dia inhabil, se lendran por recibidas al dia
RAN finenanta

Detate de la solictud:

Folio: 02008 7924000050

Feocha de presentacion: IR0 1357 00 PM

Fecha de incio de tramite: 2TR22024

Nombre del titular de los datos

personales: Juan Perez Poraz

Nomibre del Representante:

Comeo electronico:

Sujeto Obligado que recibe la

solicitud: Hospital Psiquitrico de Campeche

Derecho que desea ejercer: Acceso
Modaldad de entrega de la

informacion: Copla Simpie
Motivo por &l que solicita

exencion de pago:

Lengua indigena:

iCon estos pasos has completado el proceso de presentacidn de solicitudes ARCOP a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia!



