SOLICITUD DE INFORMACION

Fecha de presentacion f f : i hrs.

MNimero de solicitud

/ (Espacios para el sujeto obligado)
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..........................................................................................................................................................
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Datos del Solicitante (ariculo 145 fraccién | LTAIP)

Mombre(s)

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Datos del Representante (Datos Opcionales, Articulo 145 fraccion | LTAIP)

Nombre(s)

.
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................
““““
. .

Lugar o medio para recibir notificaciones (:datos obligatorios, Articulo 146 fraccion Il LTAIR)

J  Domicilio (J Correo electrénico (] Estrados

En caso de seleccionar domicilio para oir y recibir notificaciones ingrese los siguientes
datos:

Calle MNo. Exterior / Mo. Interior

Colonia o Fraccionamiento Municipio Estado Codigo
Postal

En caso de seleccionar la opcion de correo, favor de proporcionarlo enseguida:
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.............................................................................................................................................



SOLICITUD DE INFORMACION

............................................................................................................................................
. .
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Descripcion de los documentos o de la informacion que solicita
(Articulo 146 fraccion I LTAIP)

'''''
...........................................................................................................................................

Si requiere mas espacio margue |a siguiente casilla v especifigue nimero de hojas gue anexa [ Anexo

En caso de anexar documentos probatorios indique el ndmero de hojas. — Anexo

............................................................................................................................................
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Cualquier otro dato que facilite su busqueda y eventual
localizacion de la informacién solicitada (aricuic 146 fraccion v LTAIR)

............................................................................................................................................
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SOLICITUD DE INFORMACION

‘" Modalidad en que desea recibir la informacion solicitada (aicuo 145~ ™.
fraccion v LTAIP)

.
ans®

Consulta Directa () Consulta fisica en Unidad de
Transparencia
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Copia Simple (L] Términos de la Ley

Copia Certificada (] Términos de la Ley
Medio Magnético O3 Aportacion del medio

Correo Electrénico (] Aportacion del correo

SN EEEEEEEEEEEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
o

.
tsrssasssssssssansanmnns

Lengua Indigena (] Especifique:

Si usted tiene alguna discapacidad y desea acudir a la unidad de ftransparencia, podra solicitar las siguientes
medidas de accesibilidad:
L1 Lugar de estacionamiento
L1 Asistencia de intérpretes oficiales para la lengua de sefias
L1 Brindar las facilidades para el acceso de perros guia o animales de apoyo
L1 Apoyo en la lectura de documentos

L Otras (indique cuales)

Informacion General

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi en lo sucesivo LTAIP.
En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobrara cuando proceda en los términos de la Ley aplicable (arts. 62 y 165 LTAIP)
La consulta, busqueda y localizacion de la informacion seran gratuitas. (art. 4, 12 62 LTAIP)
Tratandose de la reproduccién en medios magnéticos, si el solicitante aporta el medio en el que sera almacenada la informacidn, la reproduccién sera gratuita.
(art. 62 LTAIP)
Requisitos de la solicitud de informacion. (art. 146 LTAIP)
La Unidad de Transparencia podra requerir al solicitante por una vez y dentro del plazo no mayor de cinco dias habiles contados a partir de la presentacién de la
solicitud, para que, en un termino de hasta diez dias, pueda completar, corregir o ampliar los datos de su solicitud. (art. 150 LTAIP)
No se solicitara motivacién alguna, justificacion, o legitimo interés, como condicidn para entregar la informacion solicitada. (art. 16 LTAIP)
Las solicitudes de informacion presentadas en medios electrénicos a través de la Plataforma Nacional, se entendera que se acepta que las notificaciones sean
efectuadas por dicho sistema (art. 147 LTAIP)
Los términos de todas las notificaciones previstas en la LTAIP, empezaran a correr al dia siguiente al que se practiquen, cuando los plazos fijados sean en dias, estos
se entenderan como habiles. (art. 149 LTAIP)
La Unidad de Transparencia, realizara las gestiones internas necesarias para facilitar el acceso y entregar la informacion, dentro del término de 10 dias habiles
siguientes a la recepcion de la solicitud. El plazo se podrd ampliar por otros 10 dias hébiles (art.154 LTAIP)
Contra los actos y/o resoluciones que no satisfagan la solicitud de informacién, procederd la interposicién del recurso de revision, ante la Comision Estatal de
Garantia de Acceso a la Informacidn Publica del Estado de San Luis Potosi. (art. 163 LTAIP)

<+ Transcurridos 10 dias habiles después de la solicitud, y la Unidad de Informacion no respondiere al interesado, se aplicara el principio de afirmativo ficta, y a

autoridad estara obligada a permitir el acceso y a entregar la informacién de manera gratuita en caso de reproduccién en un méximo de diez dias; salvo cuando
se trate de informacion reservada o confidencial. (art. 164 LTAIP)

LEYENDA DE PROTECGCION DE DATOS PERSONALES

“Los datos persandles recabodos, seran protegidos, incorporados ¥ tratados, en las distintas boses de dotos personales del Sujeto Obligado ol que ingresan
com motiva de o presentacicn de esta Solicitud de Informacion, con lo tnico y exclusive firalidad legal y legitima porg el cumplimientoe de lo presente
salicitud, que es la de gooeso o informocion publica, con fundamento en los articulos 4, 5 6 7. 5 24 25 28 82 de lo Ley de Transparencia i Acceso o o
Infarmacian Publice; razon por i@ cugl, mo s& podrd entregar o quien o solicite, sahvo outorizaoian expreso de lo persong directamente gfectada, o de su
representante fegal. El responsobie del sistemo de dotos personales es el Sujeto Obligodo gue recibe fo presente solicited de informacion de generales
amplicments canocides y consuitcbies en Io pdging de internet del sujeta obligada, osi mismo, de confarmidod con ic establecido en el articulo 82 fraccicn
I, 2! interesodo podrd acudir @l sujsto obligodo pora giercer sus derschas de Acceso, Rectificocion, Correccicn y Oposicion de sus dotos persomales. Lo
Gnterior se informo en cumplimiento g g normo decima cuarta de los Normaos porg Io Proteccidn, Trotamienta, Seguridod y Resgucrdo de los Datos
Persorales en Posesidn de los Entes Obligodos, publicados en o Pericdico Oficial del Estada de confarmidad con el articule novenc transitorio de lag LTIAF
vigente®

Declam que conozco de forma completa e informada el tratamiento gue se dara a mi informacion personal.



