SOLICITUD DE ACCESO O CORRECCION DE DATOS PERSONALES

WDl'a Mes Afio ||

1. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Representante ( en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

2. FORMA EN LA QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

Elija con una "X" la opcion deseada:
|:| Personalmente o a través de representante  (Sin costo)

|:| Por correo registrado con acuse de recibo

I:I Por mensajeria ( Siempre y cuando usted, al presentar su solicitud, haya cubierto o cubra, el pago de servicios respectivo.
Si usted no cubre este pago, la notificacion se realizara por correo registrado)

|:| Por correo electrénico

En caso de seleccionar la opcion de correo registrado o mensajeria, favor de proporcionar los siguiente datos:

Av. /Calle No. Int./Ext./Depto. Colonia Municipio

Entidad Federativa Codigo Postal Pais Localidad

Elija una opcion para reproducir la informacion de sus datos personales:
Copia Simple(Sin costo) |:| Copias Certificadas(Con costo) |:| Otro tipo de medio(Especifique)

3. DEPENDENCIA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION

En este apartado se ubicara el nombre del sujeto obligado que genera, obtiene , transforma o conserva por cualquier titulo la informacién

4. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES O MODIFICACIONES SOLICITADAS

Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita, se sugiere proporcionar todos los datos que considere a
in de facilitar la busqueda de dicha informacion, si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

5. DOCUMENTOS ANEXOS

|:| Acreditacion del solicitante o representante legal.

|:| Comprobante de porte pagado
Solo en caso de solicitarla entrega de la informacién por mensajeria.

|:| Documentos anexos a la solicitud Solo en caso de no ser suficiente el espacio para la descripcion de los

datos personales o modificaciones solicitadas

Este tramite requiere la presentacion de una identificacion oficial con fotografia del solicitante, a excepcion de lo que establece el articulo 21 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.




6. DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL

CURP Teléfono con lada
Correo electronico:
Sexo (F) (M) Fecha de nacimiento __/_/  (dd/mm/aa) Ocupacion

;, COmo se entero usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacién?
ORradio O prensa Oelevision Ocartel 6 Poster O Internet O Otro medio

La presente informacion serd utilizada Gnicamente para efectos estadisticos

7. INSTRUCTIVO

Llenar a maquina 0 a mano con letra legible.

La solicitud de acceso o correccion de datos personales podra presentarse en escrito libre o en este formato.
La unidad de acceso auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

Cuando la informacion solicitada no sea competencia de la entidad o dependencia ante la cual se presente la solicitud, la unidad dd
acceso le indicara la dependencia o entidad competente, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud.

8. INFORMACION GENERAL

El formato esta disponible en las unidades de acceso, las oficinas, representaciones o delegaciones de las dependencias y entidades que cuenten con
servidores publicos habilitados para tales efectos; y a través de los sitios de internet de dependencias, entidades y del Instituto Veracruzano dg

cceso a la Informacién www.verivai.org.mx, asi como en las oficinas de este Instituto ubicadas en Av. Rafael Murillo Vidal No. 1735,"Seccion A'
del Museo Interactivo de Xalapa, Col. Cuauhtémoc, y dentro del Portal de Transparencia de la pAgina www. invedem.gob.mx

La solicitud podra hacerse personalmente o por un representante en las unidades de acceso de las dependencias o entidades, en sus oficinas
representaciones o delegaciones , siempre y cuando que cuenten con servidores pablicos para esos efectos. La unidad de acceso le entregara g
lenviard por correo, segun corresponda, un acuse de recibo con fecha de presentacion y un nimero de folio correspondiente.

Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco.
No podran solicitarse mas documentos que los sefialados en este formato.

Por razones de seguridad para la solicitud de acceso o correccion de datos personales, se requiere presentar identificacion oficial con fotografig
anto para solicitar como para recibir la informacion solicitada.

En caso de presentar la solicitud mediante representante legal, debera acreditarse la representacion con la documentacion legal correspondiente.

El acceso y correccion de los datos personales es gratuito. Su envio por mensajeria o reproduccion en copias certificadas genera un costo.

La unidad de acceso debe emitir una respuesta a su solicitud de acceso a datos personales en un plazo méaximao de 10 dias hébiles siguientes a su
presentacion.

En caso de haber solicitado la correccion de datos personales, la unidad de acceso deberd emitir una respuesta a su solicitud dentro de los 30 diag
habiles siguientess a la presentacion de las solicitud.

Cuando el particular haya solicitado la reproduccion de la informacién de sus datos personales o la correccion de los mismos en copias certificadas
los plazos de respuesta comenzaran a correr a partir del dia habil siguiente a aquél en que compruebe haber cubierto los derechos correspondientes.

La unidad de acceso no estard obligada a dar tramite a solicitudes en los siguientes casos: cuando se trate de solicitudes ofensivas, cuando al
solicitante se le haya entregado la misma informacién con anterioridad; y, cuando la informacion se encuentre disponible publicamente. En estg
ultimo caso, la unidad de acceso le indicara donde la puede localizar.

En caso de que le sea notificada la negativa a su solicitud de acceso a la informacidn o correccion de datos personales podra interponer por si mismd
0 a través de su representante legal el recurso de revision ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, dentro de los 15 dias habileg
siguientes a la fecha de la notificacion del acto impugnado, de que se haya tenido conocimiento o se ostente sabedor del mismo.

Para sugerencias, dudas o quejas, puede remitirse a la pagina de Internet www.invedem.gob.mx o a los teléfonos 01(228) 813 81 22, 813 81 74, 811
81 95




