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TLAQUEPAQUE
Ciudad de la Esperanza
SOLICITUD DE ACCESO, RATIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS

PERSONALES.
ANTE EL CONSEJO MUNICIPAL CONTRA LAS ADICCIONES DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE.

NUmero de Expediente:
Fecha de recepcién:

1. Nombre completo del titular (persona a la que le pertenecen o refieren los
datos personales):

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

En su caso, nombre completo del representante:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Deberd acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del
derecho. Asimismo, para el caso del representante, ademds, deberd acreditarse su personalidad.
(Ver "Informacion de interés”).

2. Indique el derecho que desea ejercer (pueden ser uno o mas):

o Acceso o Rectificacién o Cancelacién o Oposicidon

3. Indique el medio en el cual desea ejercer el derecho ARCO (previa disponibilidad):

Copia Simple Copia certificada

4. En su caso, indique si los datos son de una persona:
o Menor de edad o En estado de interdiccidon o incapacidad o Fallecida

* Si selecciond algunas de las opciones anteriores, véase en “Informacién de interés”, para los
requisitos aplicables a cada caso.

5. Indique lugar o medios para recibir notificaciones:

o Correo elecirénico:

o Domicilio:

Calle No. exterior /Interior Colonia

Delegacién/ Municipio Calles que cruzan




TLAQUEPAQUE
Ciudad de la Esperanza

erne Mur

En caso de seleccionar correo electréonico, manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir
todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la direccidon de correo electrénico senalado en el
apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omisiéon
serd mi responsabilidad y en mi perjuicio.

6. Describa con claridad su solicitud y los datos personales respecto de los cuales requiere el
ejercicio del derecho ARCO:

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nUmero de hojas: o Anexo _hoja

7. Informacion de interés:

Documentacién que se debe presentar: - La identidad del titular de los datos personales y, en su caso, de su
representante legal deberdn ser acreditadas previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, a través
de la presentacion, en original para su cotejo y copia simple, de un documento de identificacién oficial vigente,
entre ellos: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Licencia para Conducir y/o
Documento Migratorio. - Ademds de lo anterior, en el caso del representante, se deberd presentar el
documento en el que consten sus facultades de representacion: instrumento puUblico o carta poder simple
firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las idenfificaciones oficiales de quienes intervengan en la
suscripcién del mismo. - Asimismo, previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, deberd presentar el
original del acuse de presentacién de su solicitud. - Para el ejercicio de derechos ARCO de una persona menor
de edad, en estado de inferdiccién o incapacidad, o fallecida, se deberd presentar la siguiente
documentacién, segun sea el caso:

a) Menores de edad: « En el caso de que los padres tengan la patria potestad del menor y sean los que
pretendan ejercer el derecho ARCO, ademds de acreditar la identidad del menor deberdn presentar
los siguientes documentos: o Acta de nacimiento del menor de edad; o Documento de identificacion
oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el derecho, y o Carta en la que se manifieste,
bajo protesta de decir verdad, que el padre o madre, segin sea el caso, ejerce la patria potestad del
menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensidon o limitacién de
la misma. « Si la patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres, y ésta es quien pretenda
ejercer el derecho ARCO, ademds de acreditar la identidad del menor deberdn presentar los siguientes
documentos: o Acta de nacimiento del menor de edad; o Documento legal que acredite la posesidn
de la patria potestad; o Documento de identificacion oficial de quien ejerce la patria potestad y
presenta la solicitud, y o Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la
patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de
suspension o limitacién de la misma. ¢ Cuando el derecho ARCO lo pretenda ejercer el tutor del menor
de edad, ademds de acreditar la identidad del menor, deberdn presentar los siguientes documentos:
o Acta de nacimiento del menor de edad; o Documento legal que acredite la tutela;

b) Personas en estado de interdiccidén o incapacidad: ¢ Instrumento legal de designaciéon del tutor;
Documento de identificacién oficial del tutor, y ¢« Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de
suspension o limitacion de la misma.

c) Personas fallecidas: » Acta de defuncion; « Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien
pretende ejercer el derecho, y * Documento de identificacién oficial de quien solicita el ejercicio del
derecho.
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TLAQUEPAQUE
Ciudad de la Esperanza

Cotirne Municpsl XX

Ley de Ingresos del Municipio de San Pedro Tlaquepaque Jalisco, para el ejercicio fiscal del ano 2025
Articulo, 119 fraccién XI.

Rubros:

Copia simple (de una (1) y hasta la | $1.00 peso por hoja
vigésima (20) foja se exenta del pago.
Copia certificada $ 23.00 pesos por hoja

Proteccion de datos personales.

Le informamos que el Ayuntamiento de San Pedro Tlaguepaque protege sus datos personales y la
Direccién de Transparencia, los utilizard Unicamente para el seguimiento correspondiente a la
solicitud de informacidén, ya que para este fin fueron recibidos y, en caso, de ser necesario serdn
incorporados al sistema SISAI 2.0 (Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacién), como parte
de la gestion de la solicitud de informacion.

Sus datos son infransferibles, excepto en los casos que establece la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacidén PUblica del Estado de Jalisco y sus Municipios y demds disposiciones normativas.

Usted puede comunicarse para mds informacién sobre la presente solicitud al teléfono 33 38 3790 98
extensiones 6398 o 6334.

ACEPTO:




