FORMATO DE REVOCACION ﬁj

info DEL CONSENTIMIENTO TR
I N 5 B

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por | [-echa y hora de recepcion s / His

personal de la Oficina de Informacion Publica (OIP) dia n:‘a) ano

1. Nombre del Ente Publico o Asociacion Politica al que se solicita la revocacion del consentimientd

2. Datos gel solifitante_

Apellido materno

Nombre (s)

Apellido paterno

Nombre (s) Apellido paterno - _ Apellido materno

Anexar documento legal que lo acredite o .

"3 Medio para recibir notificaciones

[ Correo electronico o
({Indigue direccion de corree electronico)

[J Acudir a la Oficina de Informacion Publica [J Domicilio

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos

Calle Num. Ext. Nuam. Int

Colonia Delegacion o Municipio

Codigo Postal Estado Pais

Numero telefonico (opcional)

.cuales solicita. -

Anverso




5. Anote, en su caso, las razones por las cuales solicita la revocacion del
consentimiento sobre el tratamicento de datos personales

Sirequiere mas espacio marque !a siguiente casilla y especifique numero de hojas  [[] Anexo hojas

Firma del interesado o
Representante legal _

Si usted lo desea, proporcione la siguiente informacion (para fines estadisticos)

Sexo [] Femenino [] Masculino’ Edad JNacionaIidad

Ocupacioén (seleccione una opcién)

] Empresario [] Servidor publico [J Empleado u obrero

[1 Medios de comunicacién [ ] Asociacion politica [[1 Organizacién no gubernamental

[} Comerciante [] Académico o Estudiante  [] Otro (especifique)
Escolaridad.

[} Sin estudios (] Primaria L] Secundaria

(] Bachillerato [] Licenciatura [1 Maestria o Doctorado

Informacio

(1) EI derecho de revocacion del consentimiento al tralamiento de datos personales procede en el supuesto de que exista causa justificada para ello y no se le atnbuyan efectos
retroactivos(Articulo 16 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federat).

{2) La Oficina de Informacion Publica debera notificar al sohicitante en el medio sefialado para tal efecto

(3) Et domicilio que se indigue debera encontrarse dentro del Distrito Federal

En todos los casos la respuesta a la solicitud de revocacion del consentimiento de tratamiento de datos personales sera enlregada en la Ofiona de Informacon Pubbca, previa
identificacion

En caso de que el solicitante no senale medio para rectbir notificaciones, las mismas se realizaran mediante los estrados de la Oficina de Informacién Publica del Ente Publico
correspondiente

El Ente Publico a quien se ie haga una solicitud de dalos perscnales, tendra quince dias habiles para responder al solicitante Dicho plazo podra ampliarse hasla por quince dias habiles
mas, debiendo notificario al solicitante, en el lugar o medio sefalado para tal efecto, siempre y cuando dicha ampliacion se encuentre justificada y esta se realice dentro de los quince dias
contados a partir de 1a recepcion de ia solicitud (Articulo 32, parrafo tercero y cuarto de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal)

Para mayor onentacion, ingrese a la direccion www infott org mx o llamé at (55) 56364636

En caso de que la solicitud de revocacion sea improcedente, el interesado podra ejercer su derecho a la cancelacion en términos de la de la Ley de Proteccion de Datos Personales para
el Distrito Federal (Numeral 28 de los Lineamientos para la Proteccion en el Datos Personales para el Distrito Federal).

Este tramite es gratuito.

Los datos personales recabados en el presente formato de solicitud, seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales del ente publico ante el cual
se presenta esta solicitud, estos no podran ser difundidos sin el consentimiento de su titular. La finalidad de los datos aqui recabados es la gestién de la solicitud formulada,
asi como su uso para fines estadisticos. Solo podran ser transmitidos internamente y al INFODF en los términos establecidos en fa Ley de la materia. En relacion a los datos
personales indicados se puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién ante la Oficina de Informacién Publica del Ente que los posea; lo anterior
con fundamento en lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal.

El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacidn Publica del Distrito Federal, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccion de
Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: §636-4636; correo electronico: datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx

Reverso



