QASE

SAN LUIS POTOSI SOLICITUD DE INFORMACION

S
NO. DE SOLICITUD: FECHA:
4 N
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE: OCUPACION:
DIRECCION:
CIUDAD: TELEFONO:
ESTADCO: CORREO ELECTRONICO:
&ODIGO POSTAL: FAX: )
4 ) N\
INFORMACION SOLICITADA: (Con el fin de brindar un buen servicio, ademas de describir la informacion, sugerimos proporcionar todos los
datos que considere facilitan la busqueda de la informacion que necesita)
\_ J
FORMA EN LA QUE SE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES Y DAR SECUMIENTO A SU SOLICITUD
Elija con una “X” la opcién deseada:
Personalmente o a fravés de un representante |:| En el domicilio de la Unidad de Transparencia - Sin costo.
Por correo certfificado |:| Sin costo
Por mensaijeria |:| Siempre y cuando el particular, al presentar su solicitud haya cubierto o cubra, el pago del servicio de
mensajeria respectivo. Si usted no cubre el pago, la notificacion se realizard por correo certificado.
Por medios electronicos |:| A Traves del Sistema de Solicitudes de Informacion - SISI (http//informacionpublica.gob.mx o
http//wwwifai.otgmx) - Sin costo.
En caso de seleccionar la opcion de coreo electronico certificado o mensaierio, favor de proporcionar los siguientes datos:
Calle No. Exterior/ No. Interior Colonia o Fraccionamiento Delegacion o Municipio Enfidad Federativa
S Pais Codigo Postal
4 N\

FORMA EN LA QUE SE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

Elija con una “X” la opcioén deseada:
Verbalmente |:| Siempre y cuando sea para fines de orientacion - Sin costo.

Consulta Directa |:| Consulta fisica en la Unidad de Transparencia - Sin costo.

Consulta por medio |:| Consulta en un sitio de internet o envio de la informacién en via electrénica - Sin costo.
electronico

Copias simples [] -Con costo CD-Room [ ] -Con costo
Copias Certificadas |:| -Con costo Otro tipo de medio (especificar)

Elija con una “X” el medio de envio de la informacion: Correo certificado (con costo) |:| Mensdieria (con porte pagado) |:|
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¢Am§o§s. SOLICITUD DE INFORMACION

AVISO DE PRIVACIDAD

“Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos
personales de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi, con la Unica y exclusiva finalidad legal y
legitima del cumplimiento de la presente solicitud de acceso a la informacion, notificando, acordando vy
resolviendo el trdmite solicitado, y en su caso, estableciendo comunicacién para aclarar dudas sobre la
solicitud, trdmite y/o sus datos proporcionados, asicomo con fines estadisticos, a fin de contar coninformacién
para una mejora en nuestros servicios e implementar las medidas necesarias para el ejercicio de la proteccion
de datos personales. Con lo anterior, se solicita su consentimiento, y autorice que sus datos personales sean
utilizados con fines estadisticos. Es importante sefialar que la informacién estadistica no se vinculard con la
informacion general, con la finalidad de no hacer identificable a su titular. Lo anterior con fundamento en los
articulos 3, fracciones |, VII, XII, XXXIV Y XXXV, 20, fraccionlll, 22, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 62, 63, 64, 65y
67 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi, publicado en el Peridédico Oficial
del Gobierno del Estado el dia 19 de julio del ano 2017; razdén por la cual, no se podrd entregar a quien la
solicite, salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, representante legal y/o encuadre
en cualquiera de los supuestos del articulo 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de San
Luis Potosi. Asimismo le informamos que sus datos personales podrdn ser tfransferidos al INAI, en caso de que sea
necesario para la sustanciacién de algun recurso de revision o inconformidad, asi como cuando sea necesario
para atenderrequerimientos de informacion de una autoridad competente que estén debidamente fundado
y motivado. El nombre del responsable del sistema de datos personales es la Auditoria Superior del Estado de
San Luis Potosi, por medio de la Unidad de Transparencia, quien tiene su domicilio en Guerrero 510, Zona Centro
C.P. 78000, San Luis Potosi, S.L.P., pdgina www.aseslp.org.mx, y teléfono (444) 1441600 ext. 1746, informacion
donde el interesado podrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién, Oposicidn,
portabilidad de Datos y/o manifestar su negativa para el tratamiento informado de sus datos personales; razdn
porlacual, tienes el derecho de acceder alos datos personales que tenemos sobre ti; solicitarnos la correccion
de tu informacion, la eliminacion de nuestros registros o la dejemos de usar, asi como de retirarnos tu
consentimiento para utilizarla. Para ejercer estos derechos puedes escribir a la direccidén de correo electronico
fransparencia@aseslp.gob.mx, o presentar un escrito en el domicilio de la Unidad de Transparencia antes
citado. Para conocer el procedimiento llama a los teléfonos (444) 14-41600 ext. 1746, o bien escribe al correo
y/o pdgina antes sehalado. Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos relativos de la Ley de
Proteccién de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi. Para cualquier duda favor de ubicarse en las
instalaciones de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi, en la Unidad de Transparencia, quien tiene
su domicilio en Guerrero 510, Zona Centro, C.P. 78000, San Luis Potosi, S. L. P. y/o comunicarse al (444) 1441600
ext. 1746.”

Consiento que mis datos personales sean utilizados con fines estadisticos

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO FIRMA DEL SOLICITANTE
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