SOLICITUD DE DERECHOS ARCOP
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Nombre del titular, y en su caso, de su representante (ariculo 79 fraccion | de la Ley de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).
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s Nombre(s)

N e o o - - - ——————— - ———————————————————————————————

Descripcion claray precisa de los datos personales (savo que se trate del derecho de
acceso, Articulo 79 fraccion |l de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de
San Luis Potosi).

Descri pCIé n del derecho ARCOP (Articulo 79 fraccion Il de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).

K Lugar o medio para recibir notificaciones (articulo 79 fraccién I de Ia Ley de Proteccién de \

Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).

O  Domicilio J Correo electrénico J Estrados

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

Colonia o Fraccionamiento Municipio Estado Cddigo Postal
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! Calle No. Exterior / No. Interior
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: En caso de seleccionar la opcion de correo, favor de proporcionarlo enseguida:
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J Los documentos que acrediten laidentidad del titular y en su \
/ caso,lapersonalidad e identidad de su representante (articulo 79 fraccion
| IV de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis 1
! Potosi). !
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Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas que anexa () Anexo hojas
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. J Anexo hojas
/~ Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion

! de los datos personales, en su caso

(Articulo 79 fraccion V de la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del
Estado de San Luis Potosi).
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/' Modalidad en que desea recibir la informacion solicitada (articulo 79 fraccien

V de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potos).

Consulta Directa () Consulta fisica en Unidad de
Transparencia

| Copia Simple (] Términos de la Ley i
i Copia Certificada (J Términos de la Ley i
i Medio Magnético J Aportacion del medio i
i Correo Electronico J Aportacion del correo i
|\\\ Lengua Indigena ) Especifique: ,/"
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Si usted tiene alguna discapacidad y desea acudir a la Unidad de Transparencia, podra solicitar las siguientes
medidas de accesibilidad:
Lugar de estacionamiento
Asistencia de intérpretes oficiales para la lengua de sefias
Brindar las facilidades para el acceso de perros guia o animales de apoyo

Apoyo en la lectura de documentos
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Otras (indique cuales)

Informacion General
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En el caso de solicitudes de rectificacion de datos personales, el titular, ademas de indicar lo sefialado en las fracciones anteriores
del presente articulo, podra aportar la documentacion que sustente su peticion (Articulo 79 fraccién de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).

Con relacién a una solicitud de cancelacion, el titular debera sefialar las causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos

personales en los archivos, registros o bases de datos del responsable (Articulo 79 fraccién V de la Ley de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).

% En el caso de la solicitud de oposicion, el titular debera manifestar las causas legitimas o la situacién especifica que lo llevan a
solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso, las
finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de oposicién (Articulo 79 fraccion V de la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).

%* El titular podra aportar las pruebas que estime pertinentes para acreditar la procedencia de su solicitud, las cuales deberan

acompafarse a la misma desde el momento de su presentacion (Articulo 79 fraccion V de la Ley de Protecciéon de Datos Personales

en Posesién de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi).
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES DE DERECHOS ARCOP ANTE LA SEDUVOP

I La Secretaria de Desarrollo Urbano, Vivienda y Obras Publicas (SEDUVOP), es la responsable del tratamiento de los datos personales !
: utilizados en la Presentacion de Solicitudes de Derechos ARCOP, los cuales seran protegidosconforme a lo dispuesto por la Ley de :
, Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi, y demas normatividad que resulte |
I aplicable. !
: Sus datos personales seran utilizados Unicamente como requisito previsto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de :
1 Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi y para realizar las notificaciones personales del expediente del cual formara parte. 1
I Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de :
: informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. I
1 Puede consultar el aviso de privacidad integral en la Unidad de Transparencia de la SEDUVOP, ubicada en Himalaya, nimero 295, Colonia /l

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

Nombre del solicitante




