Fiscalia General
Estado de Veracruz

Solicitud de Acceso, Rectificacién, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad de
Datos Personales

Folio:

FECHA: /[ Hora: :

[1. Responsable (sujeto obligado) al que solicita el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién, eposicion y pertabilidad (ARCOP)* :

2. Nombre completo del titular (persona a la que pertenecen los datos personales) *

Nombre completo ‘ Primer apellido | Segundo apellido

2.1 Nombre completo del representante:

Nombre completo | Primer apellido 1 Segundo apellido
Debera acreditarse la identidad del titular y en su caso, del representante, previo ejercicio del derecho. “Para el caso del

representante, ademds debera acreditarse su personalidad (ver informacién de interés)

3. Marque con una X si los dates son de una persona:

Menor de edad | En estado de interdiccién o discapacidad l
Si selecciond algunas de las opciones anteriores, véase el apartado de “interés”, para cumplir con los requisitos segun sea el caso.

4. Marquecon una X él o los derechos.que-desea ejercer*

Fallecida

Portabilidad

Acceso Rectificacion Cancelacion Oposicidn

5. Descripcién clara y precisa de la solicitud, indigue cualguier dato que facilite su trémite vfo

localizacion: *

En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar las hojas que requiera a |a presente solicitud, ’

6. Nombre del area responsable-del tratamiento en caso de conocerla:
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7. Si la solicitud es de acceso a datos personales, marque con una X como quiere ¢l acceso o la
reproduccién de los datos:

Consulta directa Copia certificada

Correo electrénico (una
vez acreditada la identidad)

Copia simple

8. Sefiale el medio para recibir notificaciones: *
Correo electroénico:

Domicilio:

Acudir a la Unidad de Transparencia
Sistema electrénico habilitado para ello

‘9. Dato adicional de contacto:
Teléfono fijo o celular
™ [z0. Medidas de accesibilidad

En caso de que no sefiale ningtin medio, se notificard por medio de lista que se fije en los estrados de la Unidad de Transparencia.

Lengua indigena (para facilitar la traduccién, indique el nombre de Ia lengua y/o el lﬁgar donde
habla dicha lengua el solicitante):

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad derivado de una discapacidad:

1. Datos con fines estadisticos (opcional)

Sexo: | F | M |-Afio de nacimiento: '| Nacionalidad:
Ocupacion: [ Escolaridad:
Rango de edad: | 1525 | 2535 | 3545 | 4555 | 55-65 | 650mds
¢ Cémo se enterd que puede ejercer sus derechos ARCOP?
Radio Television Medios impresos _Internet o redes
sociales
12. Aviso de Privacidad ¢ 0 o e e e GO R o e
" . Aviso de Privacidad Simplificado

De las solicitudes de derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién y Oposicién de Datos Personales

La Fiscalia General del Estado de Veracruz, es la responsable de los datos personales que nos
proporcione.
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Los datos personales que recabamos de Usted, los utilizamos para las siguientes finalidades:

e Para acreditacién de la identidad y personalidad del interesado, identidad y facultades de
su representante legal.

o Para la recepcidn, registro, integracion del expediente correspondiente de cada una de las
solicitudes de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicion.

e Para el trdmite, desahogo del procedimiento internoy seguimiento ante las unidades

administrativas de la Fiscalfa General del Estado.

Para la localizacién, notificar la respuesta al solicitante y entrega de la informacidn

solicitada.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para la siguiente finalidad que nos

permite y facilita brindarle una mejor atencién:

e Generacidon de informes estadisticos.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales,
Usted puede manifestarlo al correo electrénico
direccidondetransparencia@fiscaliaveracruz.gob.mx

Le informamos que sus datos personales NO son compartidos con personas, empresas,
organizaciones y autoridades distintas al sujeto obligado, salvo que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente fundados y
motivados. :

Para mayor informacién acerca.del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted
puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidn electrénica:
http://fiscaliaveracruz.gob.mx/ |

Nombre y firma




