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MEX

PROTECCION
DE DATOS
PERSONALES
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ACCEDER RECTIFICAR CANCELAR OPONER

UNIDAD DE
TRANSPARENCIA

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

ACCESO

Acceder en todo momento
a tus datos personales vy
conocer para qué estan
siendo utilizados.

CANCELACION
Cancelacion de tus datos
personales para que dejen
de ser tratados.

REQUISITOS:
tprosontar t sollitud antola =]

* Nombre del titular de los datos
personales.

e Documentos que acrediten la
identidad del titular.

e En sucaso, nombre del representante
y documentos para acreditar su
identidad y personalidad.

e Domicilio o cualquier medio para
recibir notificaciones.

e Descripcion clara y precisa de los
datos personales de los que se quiere
ejercer el derecho.

Se debera anexar copia simple de una
identificacion oficial del titular de los
datos personales, asi como de su
representante, en caso de que éste sea
quien presente la solicitud.

2. Acreditar la identidad del titular y, en
su caso, la de su representante, asi
como la personalidad de este ultimo.
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Se podré elegir cualquiera de las
siguientes tres opciones:

1) Carta poder simple suscrita ante dos
testigos, anexando copia simple de sus
identificaciones oficiales;

2) Instrumento publico (documento
suscrito por un Notario Publico), o

3) Comparecencia ante la Unidad de
Transparencia, acudiendo usted y su
representante.



Datos personales de
menores de edad:

Datos personales de
personas en estado de
interdiccion:

Datos personales de
personas fallecidas:

e |dentificacion  oficial de |la
persona a quien pertenecian los
datos personales.

Acta de defuncion
correspondiente.

Documento(s) que acrediten el
interés juridico de quien presenta
la solicitud; aquél donde el titular
de los datos personales hubiere
expresado fehacientemente su
voluntad de que esta persona
ejerza los derechos ARCO con
relacion a sus datos personales, o
el mandato judicial que en su
caso exista para dicho efecto.

e Documento de identificacion
oficial de quien presenta |la
solicitud

PLAZOS

Ul Respuesta en no mas de
S 20 dias habiles
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Prevencion para que en
NO no mas de 10 dias habiles

complete la informacion.




