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Titular de la Jefatura de Servicios Escolares
Universidad Tecnológica de San Miguel de Allende
Presente.

De conformidad a los Artículos 62, 63, 64, 65, 67, 78 y demás aplicables de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato  así como por lo dispuesto por la fracción I del Artículo 68 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; Artículos 22,23,24,25 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares ocurro a presentar solicitud para ejercer mi derecho de:

ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL 
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

Para lo cual y en términos del artículo 78 de la Ley de Protección de Datos personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato manifiesto:

1.- Nombre completo: _____________________________________________________________________

2.- Domicilio o cualquier otro medio para oír y recibir notificaciones: ___________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

3.- Descripción clara y precisa de los datos personales (nombre, domicilio, etc.) respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos ARCO (no aplica para el ejercicio del derecho de acceso a datos personales): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Otros Datos para mayor localización: __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

 4.- Descripción del derecho ARCO que se pretende ejercer o bien manifestar que es lo que se solicita: 

	Derecho ARCO que deseo ejercer

	Acceso
	Rectificación
	Cancelación
	Oposición al tratamiento de datos personales



· Marcar a su elección con una X en uno o varios de los derechos
5.- Documento con la que acredita mi identidad: (Credencial del INE, Pasaporte, Cédula Profesional, etc.): 

_______________________________________________________________________________________ 
Para el caso de que se solicite a través de representante se deberá agregar los siguientes requisitos: copia simple de la identificación oficial del titular, identificación oficial del representante e instrumento público o carta poder simple firmada ante dos testigos o comparecía personal del titular.

Otros Requisitos conforme a la selección de derechos ARCO (punto número 4):
A.- Para el caso de Acceso: Señalo que los datos los requiero se me sean entregados en: _____________________________________________________ (señalar si es impreso, medio magnético, por correo electrónico, etc.) 
B.- Para el caso de Rectificación: Aporto los documentos siguientes: __________________________
_____________________________________________ (Acta de nacimiento, credencial, comprobante de domicilio, etc.). 
C.- Para el caso de Cancelación: señalo las siguientes causas que me motivan a solicitar que se cancelen la supresión de mis datos personales en los archivos, registros o bases de datos de la Universidad Tecnológica de San Miguel de Allende: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

D.- Para el caso de Oposición: manifiesto las siguientes causas legítimas o la situación específica que me lleva a solicitar el cese en el tratamiento de mis datos personales, así mismo señalo el daño o perjuicio que me causaría la persistencia del tratamiento. (Podrán manifestarse únicamente las finalidades específicas respecto de las cuales requiero ejercer el derecho de oposición.): ___________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

A la presente solicitud se presentan SI NO , (en caso de seleccionar la opción SI, se agregan las siguientes pruebas: ________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Protesto le necesario


____________________________________ 
(Nombre y firma del solicitante)


Para ser llenado por el Departamento de Servicios Escolares
Fecha de recepción de solicitud:
	Nombre:________________________________________________Firma:_______________________
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