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Solicitud de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicion y Portabilidad de
Datos Personales
Folio:
FECHA: __ / [/ Hora:
1. Responsable (sujeto obligado) al que solicita el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion y portabilidad (ARCOP)*
2. Nombre completo del titular (persona a la que pertenecen los datos personales) *

Nombre completo \ Primer apellido \ Segundo apellido
2.1 Nombre completo del representante:

Nombre completo \ Primer apellido ‘ Segundo apellido
Debera acreditarse la identidad del titular y en su caso, del representante, previo ejercicio del derecho. “Para el caso del
representante, ademas debera acreditarse su personalidad (ver informacion de interés)

3. Marque con una X si los datos son de una persona:
Menor de edad \ En estado de interdiccidn o discapacidad ‘ Fallecida
Si selecciond algunas de las opciones anteriores, véase el apartado de “interés”, para cumplir con los requisitos segun sea el caso.
4. Marque con una X él o los derechos que desea ejercer*
Acceso Rectificacién Cancelacion Oposicién Portabilidad
5. Descripcion clara y precisa de la solicitud, indique cualquier dato que facilite su tramite y/o
localizacion: *
En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar las hojas que requiera a la presente solicitud.
6. Nombre del area responsable del tratamiento en caso de conocerla:
Universidad Tecnologica de Gutiérrez Zamora O R®
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7. Silasolicitud es de acceso a datos personales, marque con una X como quiere el acceso o la
reproduccion de los datos:

Consulta directa Copia certificada Correo electrénico (na Copia simple

vez acreditada la identidad)

8. Seiiale el medio para recibir notificaciones: *

Correo electrénico:

Domicilio:

Acudir a la Unidad de Transparencia

Sistema electrénico habilitado para ello

En caso de que no sefale ningln medio, se notificard por medio de lista que se fije en los estrados de la Unidad de Transparencia.

9. Dato adicional de contacto:

Teléfono fijo o celular

10. Medidas de accesibilidad

Lengua indigena (para facilitar la traduccion, indique el nombre de la lengua y/o el lugar donde
habla dicha lengua el solicitante):

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad derivado de una discapacidad:

11. Datos con fines estadisticos (opcional)

Sexo: | F ‘ M | Afo de nacimiento: ‘ ‘ Nacionalidad:
Ocupacion: ‘ Escolaridad:
Rangodeedad: | 1525 | 25-35 | 3545 | 45-55 | 55-65 65 0 més
¢Como se enteré que puede ejercer sus derechos ARCOP?
Radio Televisién Medios impresos Internet o redes

sociales

12. Aviso de Privacidad

La Universidad Tecnoldgica de Gutiérrez Zamora, Ver., es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione.

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades: verificar
el cumplimiento de los requisitos y trAmites previstos en la Ley, acreditar la identidad como titular de los
datos, para realizar tramites internos, notificar respuestas, hacer efectivo el derecho solicitado, y la
elaboracién de informes o estadisticas, contestar y dar seguimiento a los recursos de revision o medios
de impugnacion que interponga.

De manera adicional, se requiere su consentimiento para que los datos personales optativos solicitados
sean utilizados con fines estadisticos sin que se haga identificables a los titulares, para mejorar los
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servicios e implementar medidas que resulten pertinentes que impulsen el ejercicio de los derechos ARCO,
en caso de que lo desee marque la casilla siguiente:

[0 No otorgdé mi consentimiento para fines estadisticos (En caso, de haber marcado la casilla omita
el llenado de la seccién de informacion adicional.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, usted
puede manifestarlo asi al correo electrénico transparencia@utgz.edu.mx. Se informa que no realizaran
transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados.

Se informa que no realizaran transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, debidamente
fundados y motivados.

Usted podré consultar el aviso de privacidad integral en: http://www.utgz.edu.mx/, asi como en el area de
la Unidad de la Universidad.

Nombre y firma

Universidad Tecnoldgica de Gutiérrez Zamaora
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INFORMACION DE INTERES Y RECOMENDACIONES PARA EL LLENADO.

1.

Para el ejercicio de los derechos A.R.C.O. se debe acreditar la de identidad del titular o del
representante legal, en su caso, de acuerdo a las disposiciones legales aplicables.

Sefialar nombre completo sin abreviaturas o sobrenombres.

Identificar el derecho que desea ejercer, de acuerdo a lo siguiente:

Acceso: Solicitar informacidn y/o obtener los datos personales en posesidn de terceros.
Rectificacion: Corregir o modificar datos personales cuando resulten inexactos,
incompletos, inadecuados o excesivos.

Cancelacion: Eliminar datos personales cuando el tratamiento y finalidades para el cual
fueron recabados haya fenecido o no se ajuste a lo establecido en la Ley.

Oposicién: Objetar el tratamiento de datos personales para evitar un dafio, perjuicio o se
produzcan efectos no deseados.

Portabilidad: Solicitar la transmisién de la informacidn a otro sujeto obligado o acceder a la
informacién a través de un formato estructurado comunmente utilizado.

Si se tratase de una rectificacion, deberd incluir documentacion oficial que sustente su
peticién; en el caso de la cancelacidn, expresar las causas que motivan la supresién del
tratamiento de los datos y; para lo referente a la oposicidn se indicaran los motivos que la
justifican y el dafio o perjuicio que causaria si continuard su tratamiento, en el supuesto de
ser parcial se sefalaran las finalidades especificas a las que se oponga.

En el caso del representante, se debera presentar el documento en el que consten sus
facultades de representacion: instrumento publico o carta poder simple firmada ante dos
testigos, anexando copia simple de las identificaciones oficiales de quienes intervengan en
la suscripcion del mismo o la declaracidon en comparecencia personal del titular.

Para el ejercicio de derechos ARCO de una persona menor de edad, en estado de
interdiccidn o incapacidad, o fallecida, se deberd presentar la siguiente documentacion,
segln sea el caso:

a) Menores de edad:

En el caso de que los padres tengan la patria potestad del menor y sean los que pretendan
ejercer el derecho ARCO, ademas de acreditar la identidad del menor deberan presentar
los siguientes documentos:

Acta de nacimiento del menor de edad;

Documento de identificacion oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el

derecho.

o Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o madre, segun
sea el caso, ejerce la patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno
de los supuestos legales de suspensidn o limitacion de la misma.
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« Si la patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres, y ésta es quien pretenda
ejercer el derecho ARCO, ademas de acreditar la identidad del menor deberan presentar
los siguientes documentos:

Acta de nacimiento del menor de edad;
Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad;
Documento de identificacidon oficial de quien ejerce la patria potestad y presenta la
solicitud.

o Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria potestad
del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensién
o limitacion de la misma.

e Cuando el derecho ARCO lo pretenda ejercer el tutor del menor de edad, ademas de
acreditar la identidad del menor, deberdn presentar los siguientes documentos:

Acta de nacimiento del menor de edad;
Documento legal que acredite la tutela;
Documento de identificacidn oficial del tutor.

O O O O

Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no
se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensidn o limitacion de la
misma.

b) Personas en estado de interdiccion o incapacidad:

¢ Instrumento legal de designacion del tutor;

¢ Documento de identificacidn oficial del tutor, y

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no
se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensidn o limitacion de la
misma.

c) Personas fallecidas:

e Acta de defuncion;

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, y
¢ Documento de identificacidn oficial de quien solicita el ejercicio del derecho.

B. INFORMACION GENERAL.

++ Este formato se puede reproducir en cualquier tipo de papel y se debe presentar en la
Unidad de Transparencia de la Universidad Tecnoldgica de Gutiérrez Zamora, Ver, con
domicilio en carretera Gutiérrez Zamora- Boca de Lima km 2.5, C.P. 93556, en horario de
9:00 a 14:00y 15:00 a 17:00 horas.
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¢+ En caso de requerir informacién adicional para dar trdmite a su solicitud, la Unidad de
Transparencia podrd requerir al solicitante; por Unica vez y dentro de los 5 dias habiles
subsecuentes a la recepcidn, informacién adicional o correccién de algun dato dentro de
los 10 dias habiles siguientes. En este supuesto el pazo de respuesta de 15 dias habiles se
iniciard cuando se cuente con los elementos necesarios para dar tramite a la solicitud.

++ Contra la negativa de dar tramite a la solicitud, por falta de respuesta, informacién que
consideré incompleta o cualquier situacion que considere que vulnere sus derechos
A.R.C.O., procedera la interposicién del recurso de revisidn, ante el Instituto Veracruzano
de Acceso a la Informacién.

+» Para sugerencias, dudas o quejas ponemos a su disposicion el teléfono (766) 84 5 19 60 o
5 19 52 extension 109 o el correo electrénico: abogado@utgz.edu.mx
transparencia@utgz.edu.mx
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