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SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Fecha de Solicitud Fecha de No. De Folio
Vencimiento

[ DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre:
Domicilio:
Teléfono:
e-mail:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, referente a la
Proteccién de Datos Personales en posesion de los sujetos obligados y sus reglamentos, solicito:

ACCESO:

El acceso a mis datos personales que, a mi entender, obran en sus bases de datos, a saber, en:

RECTIFICACION:
La rectificacion o correccion de los siguientes datos que, a mi entender, obran en sus bases de datos:
Dato incorrecto, inexacto o incompleto: Dato correcto, exacto o completo:
CANCELACION:

La cancelacion de los siguientes datos, que a mi entender, obran en sus bases de datos:

OPOSICION:

Manifiesto oposicion respecto al tratamiento de los siguientes datos personales:

en virtud de que han sido utilizados para:

(Favor de describir la situacion en la que se prodluce el tratamiento de sus datos personales, por efemplo: que ha recibido informacion respectol

de la cual no dio su consentimiento para recibir; que ha sido contactado por un programa en el cual usted no se registro, etc.)

Firma del Solicitante

Carr. Transpeninsular 6500 A Ex Ejido

Chapultepec Ensenada, B.C. 22785 ensenads.gob.mx






 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

