un esfuerzo compartido

interapas

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

CANCELACION DE DATOS PERSONALES
NO. DE SOLICITUD: FECHA: HORA:

7

\.

4 DATOS DEL SOLICITANTE )
NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD:

ESTADO: CUENTA:

\_ — J

4 DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso anexar documento que lo acredite) )
NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD:

ESTADO:

\_ J

( DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA LA PROPIEDAD DEL BIEN INMUEBLE Y DOCUMENTO OFICIAL
CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

(" )ESCRITURA PUBLICA corsu () cEDULA PROFESIONAL, CREDENCIAL PARA VOTAR
(C_JcOPIA DEL PREDIAL (corwsume (C__JCARTILLA DEL SERVICIO MILITAR, PASAPORTE VIGENTE
() OTRO, ESPECIFIQUE

J
))

(

FORMA EN LA QUE SOLICITA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION RECTIFICADA

S Copia simple (Términos de la Ley)

\ G Copia certificada (Términos de la Ley) Y,

LEYENDA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"Los datos personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados por el Organismo Intermunicipal Metropolitano de Agua
Potable, Alcantarillado, Saneamiento y Servicios Conexos de los Municipios de Cerro de San Pedro, San Luis Potosi y Soledad de
Graciano Sanchez, de conformidad con los articulos 3, Fraccidn XI, XVII, XXVIII, XXXVII, 24 Fraccién VI, 82, 138 y Transitorio Noveno
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, dichos datos personales son recabados para el cumplimiento de la
presente solicitud, que es la de cancelacion de datos personales, ademas, se tiene la finalidad de proteger y resguardar la
informacion solicitada, razén por la cual, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autorizacidn expresa de la persona
directamente afectada, o de su representante legal . El responsable en INTERAPAS de administrar y gestionar los datos personales
proporcionados por los usuarios de los servicios es el Ing. Cesar Augusto Contreras Malibran, Director de Comercializacién, quien
tiene su domicilio en: Calle Pintores N°3, Colonia Lomas de los Filtros, correo electrénico: dircom@interapas.com, teléfono: 8116233
al 37 ext. 149, donde el interesado podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién de sus datos
personales, ante la Unidad de Transparencia del INTERAPAS, ubicada en Pintores #3 de la colonia Lomas de los Filtros. De
conformidad con los articulos 3, fraccion |, 20, fraccion I, 22, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, y 43 de la Ley de Proteccidn de Datos
Personales del Estado de San Luis Potosi, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el dia 19 de julio del afio 2017




/ DATOS A CANCELAR \

Documentos probatorios que anexa para sustentar su solicitud de rectificacion de datos personales

Si requiere mas espacio marque las siguientes casillas y especifique numero de hojas DAnexo hojas

En caso de anexar documentos probatorio indique el numero de hojas D Anexo hojas

INFORMACION GENERAL

>En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de
la Ley de Hacienda para los Municipios del estado de san Luis Potosi y en conformidad con la Ley de Ingresos del Municipio
de San Luis Potosi para el ejercicio fiscal 2020.

> La solicitud podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Transparencia de INTERAPAS. (Art. 138 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi)

> Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con
fotografia al momento de presentar su solicitud para el ejercicio de sus derechos ARCO o en su caso la identidad y
personalidad con la que actue su representante legal. (De conformidad con los articulos 72, 73 y 74 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi publicada e1 19 de julio de 2017.

> Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de protecciéon de datos personales seran gratuitos. Para sugerencias,
dudas o quejas, puede comunicarse al 8116233 al 37 Ext. 149.

Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dara a mi informacién personal

y manifiesto por medio del presente mi mas amplia conformidad.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

CALLE PINTORES N° 3
COLONIA LOMAS DE LOS FILTROS
TEL. (444)8116233 ext.133

www.interapas.com



	Hoja1

