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Fecha de recepcion:

Hora de recepcion:

Folio asignado:

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Titular

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Representante legal

Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s

Tipo de documento de identificacion del
titular:

Tipo de documento de identificacion del
representante (en su caso):

Documento que acredite la personalidad
del representante para actuar en nombre y
por cuenta del titular (en su caso):
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MEDIO SENALADO PARA RECIBIR CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACIONES

Calle NUmero exterior NuUmero interior
Colonia Municipio Estado
Caodigo Postal Teléfono Correo Electrénico
En caso de tener conocimiento de la unidad administrativa que trata sus datos personales favor de
sefalarlo con una “X” en el recuadro:

Gerencia Comercial

Gerencia Técnica

Gerencia Operativa

Comisaria

Cultura del Agua y Comunicacion Social

Direccion Juridica

Unidad de Transparencia
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SOLICITUD DE RECTIFICACION de datos personales, por parte del
Organismo Operador del Servicio de Agua Potable y Alcantarillado del
Municipio de Tehuacén Puebla.

RECTIFICACION

procedente.

El titular de los datos utilizara los recuadros siguientes para anotar el motivo de su solicitud. En caso de
gue esta sea porque los datos son inexactos o incompletos, favor de indicar el dato erréneo y la
correccion que debe realizarse y acompafiar la solicitud de la documentacion probatoria que sustenta su
peticion, salvo que la misma dependa exclusivamente del consentimiento del titular y ésta sea

Porgue los datos son inexactos

Porque los datos son incompletos

Dice

Debe decir
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MODALIDAD EN LA QUE PREFIERE TENER ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DATOS PERSONALES
EN CUESTION:

(Escriba una “X” la opcién deseada)

__ Consulta directa

Via electrénica (anotar):
Copias simples

Copias certificadas

ARTICULO 80 de la LPDPPSOEP

El ejercicio de los Derechos ARCO debera ser gratuito. S6lo podrén realizarse cobros para recuperar los costos de reproduccion,
certificacion o envio, conforme a las disposiciones juridicas aplicables. En su determinacién se debera considerar que los montos
permitan o faciliten el ejercicio de este derecho.

Cuando el Titular proporcione el medio magnético, electrénico o el mecanismo necesario para reproducir los Datos Personales,
los mismos deberan ser entregados sin costo a éste.

Los Datos Personales deberan ser entregados sin costo cuando implique la entrega de no mas de veinte hojas simples. La
Unidad de Transparencia del Responsable podra exceptuar el pago de reproduccién y envio atendiendo a las circunstancias
socioecondmicas del Titular.

El Responsable no podra establecer para la presentacion de las solicitudes para el ejercicio de los Derechos ARCO algun servicio
o medio que implique un costo al Titular.

Nota:
En el caso de las solicitudes de acceso, si la fuente lo permite, se podra realizar la consulta directa que no tendra ningun costo.

DATOS DE CARACTE’R OPCIONAL PARA DEFINIR EL PERFIL DEL SOLICITANTE Y UNICAMENTE
PARA FINES ESTADISTICOS. Estos datos solo seran utilizados una vez realizado el procedimiento de
disociacion. (Escriba una “X” delante de la opcion elegida)

EDAD ACTIVIDAD U OCUPACION
___ Hasta 39 afios Académico o investigador
___ De40ab59 afnos Empleado
____ Mas de 60 afios Empresario

Estudiante

Periodista

Profesionista
Otro
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FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS Y, EN SU CASO, SU REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y firma del titular

Nombre y firma del representante (en su caso)



