Registro de Tramites y Servicios
Munici riangato, G j
unicipio de Uriangato, Guanajuato UANAJU
HOMOCLAVE UR-UT-S-01 FECHA DE ACTUALIZACION 06-ene-26

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE G SERVICIO
SOLICITUD DE DERECHOS ARCO

Es la solicitud de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, y Oposicién, que el titular de los datos personales pueden ejercer donde den tratamiento a
sus datos personales.

il. MODALIDAD {PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial
1. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Articulo 6, apartado A, fraccidn Il y articulo 16, parrafo segundo, de la Constirucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ley General de Proteccién de Datos

Fersonales en Posesidn de Sujetos Obligados.

V. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN'QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE 0 SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO

Cuando el titular de los datos personales desee acceder, solicitar y obtener sus datos en posesion de terceros, cuando quiera solicitar la ractificacién o correccién
de sus datos por ser inexactos, incompletos o no esten actualizados; o bien, requiera sean cancelados y suprimidos sus datos personales de los archivos, registros
y sistemas, a fin de que estos ya no esten en su posesién, asi como oponerse de que no se lleve a cabo o cese el tratamiento de sus datos personales siempre y
cuando cause algun dafio o perjuicio al mismo.

PASOS
1. Presentar |a sollcitud con sus anexos a la Unidad de Transparencia o mediante la
; Nacional de Transp.
0 PCION D ADA DE REQ 0 . 2 2

Copla de la Identificacién oficial con fotografia (vigente).
Lienado de formato.

VI, ESPECIFICAR S1 EL TRAMITE @ S8ERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO. ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

En formato brindado por el Instituto de Acceso a la informacién Publica para el Estado de Guanajuato.
VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATC: FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

https://iacip.org.mx/cuales-son-mis-derechos-de-proteccion-de-datos-personales/

Vil EN CASO DE SER REQUERIDA; OBUETIVC DF LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICAGION,

No se requiere.

IX. DATOS DEL CONTAGCTO OFIGIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMERE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO - CORREQ ELECTRONICO
SAYRA MELISSA ZAVALA IBARRA 4454575022 UNIDAD TRANSPARENCIA@URIANGATO.GOB.MX
20 dias habiles Afirmativa Ficta Negativa Fioia
A7O DE PR BN FOR LA DEP ; AL M pA 5 dias habiles
AR ’ LA PP o 10 dias habiles
O 05 DER 050 RO O FOR ! A AS PARA REA H PAGO
D
No aplica
D H O O
5in vigencia

En un plazo de dos das habiles contados a partir del dia siguiente a la recepcidn de la solicitud, el responsable resolverd al solicitante si procede o no el ejercicio
del derecho solicitado.

DADES A HATIVAS A : PUEDE PR fR R S SERVIEG
¥ i DAD Unidad de Transparencia
AREA C DEPARTA o Unidad de Transparencia
ORARIO DE A AL PUB
Lunes a Viernes de 8:30 a 16:00
DATO allets ACTO [PARA : o DE 00 5 ¥ QUEA
O Morelos #1 Altos, Centro, Uriangate, Guanajuato,
0 (445) 4575022 EXT, 126
RR R @ Unidad de Transparencia@uriangato.gob.mx
R e e e s e S i : D AVICIO

Contraloria Municipal (445) 4575022 EXT. 114 contralor@uriangato.gob.mx

XV, INFORMAGION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION ¥ VERIFIGACION GON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Formato de solicitud que se haya entregado con el fin de poder darle continuidad a algun tramite o servicio.
NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION

PAOLA CASTRO AVILA




