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Instiruta Nacional de Vvansparencia, Acceso a la
Tnformacidin y Proteceion de Datos Perdonales

Returso de RevisiGh.en Materia de Datos Personales
Bn Qg E@ Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados
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Aviso de privacidad simplificada:

El Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion'y Proteccidn-de Datos Personales es él responsable del tratamiento de
los datgs persenales que proparcione en este formato, [0s cuales seran tratados exclusivamente para dar atencidn a su recurso de.
revision, asi como con fines estadisticos. Para estd Uitimo, requerimos-de-su cansentimiento, gor lo que le solicitamos que indique a
continuacion si autoriza que sus datos perscnales sean utilizados con fines’ estadisticos, a fin de contar can informacién valiosa para
mejorar nuestros servicios e implementar fas medidas que resulten pertinerites para impulsar el gjercicio del derecha de proteccion de’
datos personales en nuestro pals. Es importante sefalar que las estadisticas que se’generen fo vincularan fa informacian general con
datos-que hagan idetifificables a los titutares:

O Consiento que mis datos personales se utilicen con fines-gstadfsticos.
En caso de nd consentir el tratamiento, le solicitamos no llenar la Seccion 12 de este formato.

Usted podréa consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en ¢l Centro de Atencion a la Sociedad del INALo en el portal de Internet
www.inal.org.mx

Nota: Los puntas marcadas con asterisco (*) son ebligatorios.
Esta seccian sera lienada por iz Unidad de Transparencia

Datos de la solicitud de ejercicio de derechos ARCO a la que refiere el recurso de revision:
Respaonsable {autcridad o institucidn) ante el cual se presents la solicitud:*

En caso de existir, folio de I3 salicitud:
fecha en que fue notificada la respuesta a la solicitud, o en caso defalta de Fespuesta, fecha de presentacidn de la solicitud de
ejercicio de detechos ARCO:*

Derecha(s) ARCO al que refirié la salicitud:

0 Acceso (I Rectificacion [1.Cancelacién {1 -Oposicion
2. Nombre completo del titular {persona a la que pertenecen o refieren los datcs personales)®

Nombre(s} Primer apellido Segundo apellido
Ensu casa, nombre complsto del representante:

Nombrels) Brimer apellida Segundo apellido
La identidad del titular y, en su caso, de su representante, deberi acreditarse mediante documento de identificacion oficial. En el
caso del representante; ademds, se deberd acreditar su personalidad. {Ver “Informacién general”),
1
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3. En su casq, pers

onas autorizadas para oir y recibir notificaciones {opcional)

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) ' Primer apellido Segundo apellido
Si requiere mayor espacio, marque la siguierite casilla y especifique el nimero de hojas: O Anexo: hojas..

4. En su caso, indigue si los datos son de una persona:

O Menor de edad O Ervestado de interdiccion o incapatidad legal O Fallecida
-5i selecciond algunas de Ias-opciones anterigres, véase "Informacion general”, para los requisitos aplicables a cada'caso.
5. Acto que se recurre v fas razones o motivos de la inconformidad: *

Si requiere mayor-espacio, marque ia siguiente casilla y especifique el nitmero de hojas; I Anexo
6. Puntos petitorios {lo que solicita & través de este recurso de revisidn):*

hojas..

Si requiere mayor-gspacio, marque la siguiente casilla y especifique ‘el ntimero de hojas: 0] Anexo hojas.

7. Indique lugar o medio para recibir notificaciones: *

O Corred électrdnico:

T Sistema Electranico habifitado-para ello-
(3 Personzlmente-en el domicilio del INA! {Ihsurgentes Sur 3211, Col. Insurgerites Cuicuilco, Deleg, Coyozcan, C.P. 04530, COMX)
(3 Por correo certificado con acuse de recibo

O Por correo postal ordinario
Para los dos ditimos, indique el domicilio completo:

Calle Nb.-exterior No. interior
Colonia Delegacidn/ Municipio Poblacion
Cédigo Postal Entidad Federdtiva Pais

En caso-de que rio se indigue algun medie para Tecibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados.del INAL
8. Datos adicionales de contacta (cpcional):

Teléfano fijo a celular:
Correo electraénico:
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9. En su caso, datos del tercerointeresade (persona distinta del fitular que pudiera tener un interés juridico ¢ legitimo en la materia dal

recurso de revision):
Nombre o denominacion social:

Domicilio:

Calle No. exterior g interior

Golonia 7 Delegacion o Municipio

Entidad Federativa
10. Documentos que acompafian el recurso de revision:

C.P.

[J Copia de la respussta que se impugna, en caso de que se haya emitido*-

O Copia de la notificacién de la respuesta; en caso de que se haya emitido®
{1 Bocumentos probatorios, indique el numero de hojas: Anexo hojas:
O Otros (especificar cudles y-ndmero:de hojas);

11. Medidas de accesibilidad {opcional)

Lengua indigena (para facilitar la traduccion, indique el hombre de la lengua y/o-el luga'r.: donde habla dicha lengua el solicitante):

Farmatae accesible y/o preferencia de accesibilidad;

£ Lugar de estacionamiento para-‘personia con discapacidad

[ Asistericia de intérpretes oficidles de la lehgua que sefiala

£ Brindar Ias facilidades para el'acceso-de perros guids o animales de apoyo
O Apoyo de lectura de dacumentos:

0 Otras (indique cuales):
12. Informacidn para fines estadisticos (opcional)

Sexo: O Femenino. n Masculino Afo de nacimiento:;

Farma parte de un pueblo indigena: Nacionalidad:
Ocupacidn {seleccioné una opcidn):

Ambito académico:

0 Profesor o Profésor e investigador a Trabajador administrativo
rxEstudiante 0 Investigador o Téenico docente

0 Otro: '

Ambito empresarial:

DO:Sector primario o Sector secunidario U Sector terciario

n Otro:
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Ambito:guberfiamental:

0 Federal-Padeér Legijslativo o Federal-Pader Judicial a Federal-Poder Ejecutivo

2 Federal- Organismo constitucional o Estatal-Poder Ejecutivo o Estatal-Legislativo

-auténemo

a Estatal-Poder Judicial a Estatal-Qrganismo constitucional auténomgo 01 Municipal

Medios de comunicacién:

o fntérnet o Medio lifipréso’ 0 Medias internacionales

t Radio o Televisian o Dos o mas medios de
comunicacion:

22 Otro:

Otros rubros:

2 Organizacion no gubernamental ‘0 Organizacién no gubernamental internacional o Asociacion civil

nacional A

7 Institucion de.asisten:ia-‘.pri\{ada o Cooperativa 01 Asaciacidn.de colonos

> Partido politico. oi Asociacién politica f1 Sindicato

& Empleado.u obrero o Comierciante O Ama.de casa

a1 Ejidatario O Trabajador agricola

21 Otro noincluido;

Nivel educativo (seleccione una opcicn);

.8ininstruccién farmal G Primaria incompleta Q@ Primaria completa
f18ecuridaria incompleta O Sécundaria completa o Bachilleratoincompleto

ti Bachillerato completa o Técnica superior incompleto o Técnico.superior. completo
i Profesional técnico o Licenciatura incompleta a Licenciatura terminada

i1 Normal o Normal superior @ Diplomado ¢on licenciatura
1 Diplemado sin licenciatura o Posgrado incompleto a Posgrado completo

0 Maestria. incompleta T Maestria-complatd o Doctorada. incompleto:

ci Doctorada:completo & Gtro no incluido:
13. Informacidn general:

Procedencia;

= Deconformidad con lo dispuesto.en los articulos 103 y 104 de la Ley General de Prateccion de Datos Personales en Posesidn
de Sujetos Obligados, el recurso.de revision ante el INA! procedeéra por estar inconforme cen la respuesta ofalta de respuesta
del Poder Ejecutivo, Legislativoy Judicial, drganos.auténomos, partidos politicos, fideicomisos y.fandes plblicos, todos-ellos
delorden federal, por-algunas de las siguientes causas..

c Se clamﬁquen como conﬂden{:laies los datos personales sin-quese cumplan las caracteristicas sefialadas er las leyes

que resulten aplicables;

‘Se-declare la inexistencia de los datos pérsonales;

Se dectare la incompetencia por'el respensable;

Se-entreguen datos personales. i'ncompletos;

Se entreguen datos personales:que no correspondan con io solicitado;

Se niggue el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de datos personales;

No se dé respuesta a una solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO dentro dé los plazos establecidos.en la ley

y demds dispdsiciones que resulten aplicables en la ateria;

o 5¢ entregue o ponga a disposicion ‘datos personsles €n uha modalidad o formato distinto al solicitado, o en un
farmato incamprensible;

T8 00 00
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El titular se inconfarme con los costos de.repreduccion, envio o tiempos de entrega de los datos personales;
Se obstaculice e ejercicio de las derechos ARCO, a pesar de gue fue notificada la procedencia de los mismos;
No-se dé trémite a una solicitud para el ejercicio de.los derechas ARCO, y

En los demds casos que dispongarni las leyes.
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Cocumentacion.que se debe. présentar:

* L3 identidad del titular de los datos. personales y, en su caso, de su representante deberan ser acreditadas a través de la
presentacion de un documento de. identificacion oficial vigente, entre elios: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla. Militar,
Cedula Profesional, Licencia para Conducir y/o Documento Migratorio.

* Ademds de lo anterior, en el caso-del representante, se debera presentar ¢l documento en el que consten sus facultades de
representacion: instrumento. piblico ‘o carta pader simple firmada ante .dos testigos, anexando copla simple de [as
identificaciones oficiales de quienes intervengan en la suscripcidn del mismo. © bien, el titular 'y el representante podran
presentarse a detlarar en comparecencis-personal ante el INAL

* Para acreditar Ja representacion legal de Una persona-menor de edad; en estadode interdiccién o incapacidad, ¢ fallecida, se
debera preséntar |a siguiente documentacidn, segdin séa &l caso:

a) Menares de edad:
» Enelcasode que los-padrés terigan la patriz potestad del menor y sean los que presenten el recurso dé revision, ademas

deacreditar 1a identidad del menor deberdn presentar los siguientes. documeritos:

o  Acta de nacimiento dei menor de edid;

o Documenta de identificacion oficial del padre o de |a madre que pretenda ejercer el derecho, y

o Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o°madre, segin sea el caso, ejerce la
patria potestad’ del menar, y que nio se encuentra dentro-de alguno de |os supuestos legales de suspension o
limitacién de la mismd,

« Si la patria potestad la ejerce una persona.distinta a los padres, v.&sta es.quien presente:el recurso de revision, ademas
de acreditar |a identidad del menordeberan presentar los siguientes documentos:
o Acta de nacimijerito del menor de edad;
o Documentd legal que acredite la. posesion de la patria potestad;
o Documentode idehtificacion oficial de quien ejerce la-patria potestad y presenta ta soficitud, y
e Carta én la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejeice la patria potestad del menor,.y que no se
encuentra dentro.de alguno de los supuestos legales-de suspension o limitacién-de la misma,

» Cusndo el recurso de revision |6 presente el tutor del menor de edad, ademas de acreditar la identidad del meénor,
geberan presentar los siguienites documentos::
o Afta de'nacimiento del menor de edad;
o Documento legal que acredite la tutela;
¢ Documenta de identificacion oficial del tutor, y-
a  Carta enla que se manifieste, bajo protesta de decirverdad, que ejerce |a tutela, y que no se encuentradentro de
alguno de los supuestos legales de suspensidn o limitacién de la misma.

b} Personas en estada de interdiceion o incapacidad legal:
» instrumenta legal de designacidn del tutor;
= Documento de identificacidn oficial-del tuter; y
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= Carta enia‘que se manifieste, bajo protesta de decirvardad, que ejéree la tutela, y que ne se.encuentra dentro de aiguno
de ios supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

¢} Personas fallecidas:
« Acta de-defuncidn;
» Documento(s) que acraditen el interés juridico o legitimo: de quien presenta el recurso de revisién, y
* Documento de identificacion oficial de quien presenta el recurso de revision.

Conciliacién:
El Instituto podrd buscar la concifiacion entré el titular v el Responsable (autoridad), una vez que haya sido admitido el recurso de
revision. De llegar a un acuardo, ésteteridra efectos vinculantés:y el recurso de revision quedara sin materia.

Plazos:
‘Presentacion del recurso de revision si hubo respuesta Dentra de les siguientes 15 dias habiles contados a partir del dia
.Siguiente a la fecha de notificacion de la respugsta _
Presentacidn del recurse de revision por falta de respuesta | Dentro de los 15 dias habiles siguientes al que haya vencido el plazo
para darrespuesia
Dentro.de los 5 dias habiles contados a partirdel dia sigulente de la
presantacion del recurso de revisién
Dentro de los.5 dias hdbiles contados s partir-del dfa siguiente de la
notificacién de la prevancién
40 dias habiles, los cuales pedran amplizrse por 20 mds

Prevercion

Respuésta a |a. prevention

Resolucion del INAI




