INSTITUTO ELECTORAL Y DE :
PARTICIPACION CIUDADANA DE YUCATAN

SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O
CANCELACION DE DATOS PERSONALES

Género: |:| Femenino |:| Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afio

Ocupacion:

¢ Como se entero usted de la existencia del procedimiento de Acceso a la Informacion?

|:| Radio |:| Periodico |:| Television |:| Tripticos |:| Internet |:| Otro medio (especifique)

-

/ Llenaramaquina o letra de molde legible.

/ LaUnidad de Acceso a la Informacion le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

/ Porrazones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificacion oficial con fotografia para la correccion y/o actualizacion de sus datos personales.
Y copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.

/ En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal, debera acreditarse la representacion con la documentacion legal correspondiente: carta poder
(personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).

/ Mientras mas clara y precisa sea la solicitud, y en medida de lo posible identifique los documentos que puedan contener la informacion, sera mas facil y rapido realizar la
correccion y/o actualizacion de datos personales.

/

1.- Elformato esta disponible en la Unidad de Acceso a lainformacion del Instituto Electoral y de Participacion Ciudadana de Yucatan.

2.- Es importante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las notificaciones se realizaran por estrados en la Unidad de
Acceso.

3.- Enningun caso el Instituto podra condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que motive o justifique su uso.
4.- Losservicios de rectificacion y/o cancelacion de datos personales son gratuitos.
5.- LaUnidad de Acceso debe emitir una resolucion como respuesta a su solicitud, en un plazo de 30 dias habiles de la presentacién de la misma.

6.- Lafalta de respuesta a una solicitud de acceso de rectificacion y/o cancelacion de datos personales en los plazos sefialados se entendera resuelta en sentido negativo.
(negativa ficta).

~
h

En caso que en laresolucion de rectificacion y/o cancelacion de datos personales, se niegue la rectificacion, cancelacion u oposicion de los datos personales, o se realice
un tratamiento inadecuado de éstos, podra interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de inconformidad ante el Consejo General del
Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Publica dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacion de la respuesta respectiva.
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Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral

Denominacion o Razoén Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (en su caso)

P ——

Concepto Dice Debe decir

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

] Anexo ____ Hojas

Sefiale con una “X” la opcién correspondiente:

0

Acreditacion del solicitante y copia de la identificacion oficial.
Acreditacion del representante legal y copia de su identificacion oficial.
Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion:

Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.

O00 00

Documentos anexos a la solicitud (sélo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6). /
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