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FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCOP
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION Y PORTABILIDAD)

(@) Fecha:

Apellido Paterno Apellido Matemo

sona heredera, albace

Calle Ndamero Ext./int,

{1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES
1.1 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

(b) Folio:

Nombre(s)

Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa __CP

1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO: ' : G

D Correo Electrénico. D Estrados la Unidad de Transparencia del H.
Congreso.

*Nota Importante: En caso de no sefialar ninglin domicilio fisico o electrénico (correo), o el sefialado no se
ubique en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, las notificaciones se realizaran por estrados, los cuales se
encuentran en las instalaciones de la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado de Tabasco.

(2) DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE ACREDITA LAIDENTIDAD Y PQRSONALIDAD EL SOL!C&TANTE

Y/O SU REPRESENTANTE L EGAL (ANEXAR COPIA SINIPLE).

Credencial de Elector (INE) Cartilla del servicio miltar Pasaporte Vigente
Certificado oficial de estudios junto con la FM3 Carta Poder, en caso del Representante
credencial escolar, en su caso. Legal

Otro:
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(3) DATOS DEL RESPONSABLE

Calle Ndamero Ext./iInt. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P

4} DESCRIBE DE MANERA CLARA Y PRECISA, L.OS DATOS PERSONALES RESPECTO LOS CUALES

DESEAS EJERCER ALGUN DERECHO ARCOP, SALVO QUE SE TRATE DE EL DERECHO DE ACCESO

En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

5) DESCRIPCION DEL DERECHO Al ARCOP UE SE DESEA EJERCER

5.1 Tipo de Derecho que se ejerce:

Acceso: El Titular tendra derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesion
del responsable, asi como conocer. la informacién relacionada con las condiciones Yy
generalidades de su tratamiento.

Rectificacion; El Titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacion o correccion
de sus datos personales, cuando éstos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren
actualizados.

Cancelacién (eliminacion): El Titular tendra derecho a solicitar, la cancelacion de sus datos
personales de los archivos, registros, expedientes y sistemas del Responsable, a fin de que los
mismos ya no estén en su posesion y dejen ser tratados por este ultimo.

Oposicién: El Titular podra oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se
cese en el mismo, cuando:

HRERENE
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|.- Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un
dafio o perjuicio al Titular, y

l.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos
juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y
estén destinados a evaluar, sin intervencion humana, determinados aspectos personales del
mismo o analizar o predecir en particular, su rendimiento profesional, situacién econémica, estado -
de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.

condiciones establecidas en la normatividad aplicable, recibir los datos personales que han
proporcionado a un responsable del tratamiento en un formato estructurado, de uso comin y
lectura mecanica, y transmitirlos a otro responsable del tratamiento sin impedimentos.

D Portabilidad: Derecho de los titulares de datos personales que les permite, bajo las

(5.2) MODALIDADES DE ENTRAGA DE LA INFORMACION

DConsulta Directa D'Copia Simple (mas de 20 hojas) Copié

facilitado por el Titular

DCorreo Electrénico

DCopia Simple (hasta 20 hojas).

Informacién en medio electrénico :
]Certlﬁcada

Soporte Electronico proporcionado por el
H. Congreso.

{6) DOCUMENTOS ANEXOS (Setialar con una X)

Carta Poder ‘ | | Sélo en caso de presentar la solicitud mediante
representante.
Documentos Anexos a la Solicitud Sélo en caso de no ser suficiente el espacio del
numeral 4
Copia del Acta de Nacimiento Sélo en caso de ejercer los derechos ARCOP de un
menor
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+ El Sujeto Obligado te auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.
« En caso de requerir informacion diferente, deberas solicitar cada una en un formato independiente.
» En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacion mediante una carta poder con
la firma autdgrafa del Titular y de 2 testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la personalidad e identidad del
representante legal (Credencial para votar, pasaporte, FM3, entre otros), en fotocopia.

a) FOLIO Corresponde al nGméro Unico consecutivo que asignara el H. Congreso a la
solicitud para su control.
b) FECHA Dia, mes y afio en que se presenta la solicitud.
1 DATOS DEL TITULAR Debera seﬁa]ar el nombre completo con el objeto de que esté plenamente
o suU identificado (a) en el procedimiento que va a iniciar.
REPRESENTANTE L - e
2 DOCUMENTO OFICIAL CON EL [El titular de los Datos Personales debera sefialar su nombre completo, con el objefo de que esté
QUE SE IDENTIFICA EL |dentificado (a) en-el procedimiento legal que va a iniciar,
SOLICITANTE O SU acreditando su: personalidad juridica, con Credencial de Elector, Pasaporte vigente, Cartill

REPRESENTANTE LEGAL Militar con fecha de expedicion no.mayor a 5 afios.

En caso de ser tn representahte legal, realizar la solicitud anexando Poder Notarial o Carta Pode
_Simple con firma autografa del Titular y de 2 Testigos; asi como adjuntar los documentos que acredite
“|a identidad del representante legal (credencial para votar, pasaporte, o Fm3) en fotocopia. .

En el caso de los menores de edad o de personas que se encuentren en estado de interdiccio|
0 incapacidad, de conformidad con'las leyes civiles, la madre, padre o tutor, deberan presentar:

. Acta de nacimiento en- original o copia certificada y copia simple del documento en
cuestion, del titular. : ;

o ‘Copia- certificada, por la autoridad que lo expidio, de la resolucion judicial que otorg
en su caso, la tutela o curatela del menor o incapaz. :|
oo En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucién definitiva mediant
la cual se declara la incapacidad o el estado de interdiccion emitido por autoridad judicial.

Tratandose de Datos Personales concemientes a personas fallecidas.

. Copia simple del acta de defuncion
d Copia certificada del documento con el que acredite tener derecho sobre la persong
fallecida, en términos de la-legislacion civit aplicable en el Estado.
3 DATOS DEL RESPONSABLE Es el 4rea responsable que trata los Datos Personales y ante el cual se presenta la
solicitud.
4 DESCRIBIR DE MANERA CLARA Y | *En el caso de una Solicitud de Acceso, el Titular debera sefialar la modalidad en la
PRECISA, = LOS DATOS | que prefiere que sus datos personales se reproduzcan. El responsable debera

PERSONALES DE LOS CUALES SE | atender la solicitud en la modalidad requerida por el titular, salvo que exista una
DESEA EJERCER ALGUN DERECHO | imposibilidad fisica o juridica que lo limite a reproducir los datos personales en
ARCO dicha modalidad, en este caso debera ofrecer otras modalidades de entrega de
los datos personales. fundando y motivando dicha actuacion.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Cancelacion, debera sefialar las causas
que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos personales en los archivos, registros
0 bases de datos del H. Congreso.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposicién, deberd manifestar las causas
legitimas o a situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento,
asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en
su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer este
derecho.

INFORMACION GENERAL
Los formatos de solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién y portabilidad que
proporcione el H. Congreso seran gratuitos, sin perjuicio de que el titular cubra el costo de los medios
de reproduccion, certificacion y los gastos de envio, de ser el caso. La solicitud podra hacerse
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personalmente o por un representante en la Unidad de Transparencia del H. Congreso. Esta
le entregara o enviard por correo, segun corresponda, un acuse de recibo con fecha de
presentacion y un nimero de folio correspondiente.

.La Unidad de Transparencia no estara obligada a dar tramite a solicitudes, en los supuestos de
improcedencia que sefala la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Tabasco en su articulo 62.

El H. Congreso del Estado de Tabasco, cuenta con un plazo de 20 dias habiles, contados a
partir del dia S|gU|ente a la recepcion de la solicitud, para informar al titular la respuesta adoptada,
a efecto de que, si resuita procedente se haga efectiva la misma dentro de los 15 dias S|gu1entes a
la fecha en que se le comunica la respuesta al tltular

El plazo referido en el parrafo anterior podra ser ampliado por una sola vez, hasta por 10 dias
cuando asi lo justifiquen las circunstancias, y snempre y cuando se le notifique al titular dentro del
plazo de respuesta.

En caso de que no esté conforme con la respuesta proporcionada por este H. Congreso a la
presente solicitud, podra interponer su recurso de revision ante la Unidad de Transparencia
del H. Congreso o ante el Instituto de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de
Tabasco (ITAIP), dentro de los 15 dias habiles siguientes en que surta efecto la notificacion
de la respuesta a su solicitud. Lo anterior con fundamento en el articulo 63 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Tabasco.
Para mayor informacién visite https:/icongresotabasco.gob.mx/--

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS
ARCOP
ANTE EL H. CONGRESO DEL ESTADO DE TABASCO

El H. Congreso del Estado de Tabasco, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que proporcione toda persona que formule una solicitud en materia de Derechos ARCOP, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Tabasco y demas normatividad que resulte
aplicable.

Finalidades del Tratamiento de datos personales.

Los datos personales recabados seran tratados exclusivamente para dar atencion a su solicitud
de ejercicio de derechos ARCOP que se presente ante el H. Congreso del Estado de Tabasco,
como responsable del tratamiento de los datos personales, asi como con fines estadisticos.

_Transferencia de datos personales
No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para
atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente
fundados y motivados.

Ejercicio de los derechos ARCOP.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion o de Portabilidad
de sus datos personales (derechos ARCOP) directamente ante la Unidad de Transparencia de este
Poder Legislativo, ubicada en Calle Independencia No. 133, Col. Centro, C.P. 86000, en la ciudad
de Villahermosa, Tabasco, con un horario de 9:00 am a 15:00 horas, en dias habiles, con nimeroc
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telefénico 9933 12 97 22, 9933 12 96 11 0 9933 12 04 48 extension 734, o bien, a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx/ o en el
correo electronico de la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
transparencia@congresotabasco.gob.mx

Para mas informacion sobre el tratamiento a los datos personales recabados, consulte nuestro
Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de Internet:
https://congresotabasco.gob.mx/ o bien, de manera presencial en las mstalamones de la Unidad
de Transparencia de este Poder Legislativo. :

Cambios al Aviso de Privacidad

En caso de realizar alguna modificacién al- Aviso de Privacidad, se le hara de su conocimiento a
través del sitio web del H. Congreso del Estado de Tabasco cuya direccion electronica es la
siguiente: https://congresotabasco.gob.mx/ -

Fecha de actualizacion: 04/10/2021
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