SLP COMISION EJECUTIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
ATENCION A VICTIMAS SOLICITUD DE RECTIFICACION

F‘“'“P"'“M“'s geonsces SAN LUIS POTOSI el i)

1. Nombre de la persona a la que pertenecen los datos personales.

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre del representante (debera anexar documento que lo acredite)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

2. Documento oficial con el que se identifica el solicitante o representante legal (anexar copia).

() Credencial expedida por el INE () Pasaporte vigente
(] Cedula profesional (——] cartilla del servicio militar
(—_ carta poder ( ) Otro

3. Medio para oir o recibir notificaciones (seleccione y proporcione datos).

(] Domicilio:

Calle No. Exterior/Interior Colonia o Fraccionamiento C.P.

(] correo electrénico:

() Estrados: En este caso sera a través de los estrados de las oficinas ubicadas en la calle de Ignacio
Lépez Raydén No.450, Zona Centro, San Luis Potosi, S.L.P. C.P 78000.

4. Describa con claridad su solicitud y los datos personales de los cuales requiere rectificacion.

Sefiale documento y dato a corregir Sefiale documento y dato correcto




5. En caso de que cuente con informaciéon que facilite la busqueda y eventual rectificaciéon de los
datos personales, como la unidad administrativa que considera trata sus datos, por favor
proporciénela (opcional, si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud).

6. Senale los documentos que acompaina para avalar la modificacion solicitada.

7. Informacion General.

El derecho que se ejerce a través de esta solicitud consiste en la rectificacion o correccion de sus datos
personales, cuando éstos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

Si la solicitud es formulada a través de representante debera acreditar su identidad y personalidad
presentando copia simple de la identificacién oficial del titular, del representante, y el instrumento
publico, carta poder simple firmada ante dos testigos, o declaracion en comparecencia personal del
titular; para el caso de personas fallecidas, menores, en estado de interdiccién o incapacidad
declarada, se estara a las reglas de representacion establecida en la legislacion aplicable.

El plazo de respuesta no debera exceder de veinte dias contados a partir del dia siguiente a la
recepcion de la solicitud, el cual podra ser ampliado por una sola vez hasta por diez dias cuando asi lo
justifiquen las circunstancias y siempre y cuando se le notifique al titular dentro del plazo de respuesta.
Cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente y el
responsable no cuente con elementos para subsanarla, se debera prevenir al solicitante, dentro de los
cinco dias siguientes, para que, por una sola ocasion, subsane las omisiones dentro de un plazo de
diez dias contados a partir del dia siguiente al de la notificacion.

Para mayor informacién y/o asistencia en el llenado del formato, comunicarse al teléfono 812-34-62 y/o
acudir a las oficinas ubicadas en calle Ignacio Lépez Rayén No.450, Zona Centro, C.P.78000 San
Luis Potosi, S.L.P.

8. Aviso de privacidad.

La Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas, con domicilio en calle Ignacio Lépez Rayén 450, Zona
Centro, C.P. 78000, San Luis Potosi, San Luis Potosi, por conducto de la Unidad de Transparencia y con
fundamento en los articulos 1, 3, fracciones I, VII, VIl y X, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 34, 35, los contenidos en
Titulo Tercero, y demas relativos de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi,
1, 2, 3 fracciones Xl y XXVIII, 23, 54 fraccion Xll, 82 y demas relativos de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informaciéon Publica del Estado, asi como articulos 1°, 84 y demas relativos de la Ley de Atencién a
Victimas en el Estado de San Luis Potosi, sera el responsable del tratamiento de los datos personales que se
recaban a través de la presente solicitud, entre los cuales se sefialan: nombre completo del titular y/o
representante legal; domicilio; teléfono; correo electronico, firma, documentos de identificacion y/o
comprobatorios; cuya finalidad es la rectificacion o correcciéon de sus datos personales, cuando éstos resulten
ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados, y en su caso, realizar las notificaciones que sean
necesarias; dichos datos seran protegidos y solo podran ser transmitidos de acuerdo a las excepciones




previstas en la Ley. Asimismo se informa que en todo momento podra manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales a través de las solicitudes de acceso, rectificacion, correccion y
oposicion, las cuales al igual que la versiébn mas reciente del presente aviso de privacidad, en caso de ser
modificado, estaran a su disposicidn en la pagina de internet institucional, asi como en las oficinas que ocupa
la Unidad de Transparencia en el domicilio ya sefialado.

(] Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dara a mi informacién
personal con motivo de la presente solicitud.

Firma del solicitante






