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SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

	
	


Sello sujeto obligado
Fecha de presentación _____ / ____ / ____, ____:____ horas.
			 AAAA   MM     DD       HH   MM
Número de solicitud ______________________________
             	(Espacios para el sujeto obligado)

Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí, en lo sucesivo -LTAIP-. 

AVISO IMPORTANTE:
Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad, el cual se encuentra a su disposición en el sitio electrónico http://fiscaliaslp.gob.mx/pdf/Aviso-de-Privacidad-Integral-FGE.pdf, a través de la Unidad de Transparencia o en el presente documento.




Nombre del sujeto obligado, y en su caso área a la que solicita el acceso a sus datos personales.
		
Datos del solicitante:
____________________________________________________________________________
			Nombre(s), 		Apellido Paterno		Apellido Materno.
Representante:(en su caso, anexar documento que lo acredite) 
____________________________________________________________________________
			Nombre(s), 		Apellido Paterno		Apellido Materno.



En caso de que señale domicilio para recibir notificaciones					[image: ]
__________________________________________________________________________________________
	Calle		No. Exterior/Interior	Colonia o fraccionamiento	C.P. 	Municipio

En caso de que señale correo electrónico							[image: ]
__________________________________________________________________________________________
				Correo electrónico.

En caso de que señale estrados								[image: ]
El domicilio en que se le notificará cualquier actuación, será en los estrados del domicilio ubicado en la calle de Eje Vial número 100, zona centro, C.P. 78000, San Luis Potosí, S.L.P., en la Unidad de Transparencia segundo piso, con un horario de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.









En su caso, indique si los datos solicitados son de una persona
	Menor de edad	[image: ]		Estado de Interdicción	[image: ]		Fallecida	[image: ]


Manifiesto mi voluntad para que la(s) siguiente(s) persona(s), 
en mi nombre oiga(n) y reciba(n) notificaciones y documentos.					[image: ]	
En caso de que señale la casilla manifestar el nombre de la persona: ________________________________________









Documento oficial con el que se identifica el solicitante o representante legal (anexar copia)
Credencial expedida por el IFE		[image: ]		Pasaporte Vigente				[image: ]
Cedula Profesional				[image: ]		Cartilla del Servicio Militar			[image: ]
Otro					[image: ]		Especifique		_____________________


Forma en que solicita le sea entregada la información

Consulta Física				[image: ]	Copia Simple (términos de la ley)		[image: ]
Medio Magnético (aportar el medio)		[image: ]	Copia Certificada	 (términos de la ley)	[image: ]
Correo electrónico (aportar el correo)		[image: ]	___________________________________________








DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE SUS DATOS PERSONALES A LOS QUE DESEA ACCEDER.
	Descripción Clara y Precisa de la base de datos o documento en donde se encuentren los datos personales solicitados.
	La información a la cual solicita el acceso de sus datos personales. (Se sugiere proporcionar todos los datos que considere, facilitan la búsqueda de dicha información. )

	
	
















Si requiere más espacio marque la siguiente casilla y especifique el número de hojas.		[image: ]  anexo   _______hojas
En caso de anexar documentos probatorios indique el número de hojas. 			[image: ]  anexo   _______hojas
Nota Importante: El acceso no siempre puede ser proporcionado por la modalidad intentada, por lo que, en la respuesta, de manera fundada y motivada se le podrá sugerir otra vía; en caso de que no se encuentre conforme con la respuesta y considere que la modalidad solicitada sí es procedente, le asistirá el derecho de interponer recurso de revisión 
en contra de la respuesta que le hubiera sido proporcionada. El derecho al acceso a su información es gratuito. 
	

AVISO DE PRIVACIDAD
[bookmark: _Hlk207190417][bookmark: _Hlk209173804]La Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública de la Fiscalía General del Estado de San Luis Potosí, con domicilio en Avenida Eje Vial, número 100, Zona Centro, Código postal 78000, San Luis Potosí, San Luis Potosí, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosí y demás normatividad que resulte aplicable. 
Sus datos personales, serán utilizados para las siguientes finalidades:
1. Para poder solicitar el acceso de sus datos personales que se encuentren dentro de los registros, expedientes y sistemas del responsable.
La finalidad para la cual serán utilizados sus datos personales, y que requieren de su consentimiento son:
1. Para el trámite de la solicitud de acceso de sus datos personales. 

a) Del tratamiento de datos personales.

Artículos 48 fracción XVI del Reglamento Interno de la Fiscalía General del Estado de San Luis Potosí, 62 y 63 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosí. 

b) De las transferencias de datos personales. 

Artículo 48 fracción XXIII del Reglamento Interno de la Fiscalía General del Estado de San Luis Potosí, concatenado con el artículo 183 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública de San Luis Potosí.

Para las finalidades antes señaladas se solicitan los siguientes datos personales: 

	[bookmark: _Hlk208224663]Datos personales
	Datos personales sensibles

	Nombre y apellidos del titular 
	Fotografía

	Nombre y apellidos del Representante Legal
	Huella Dactilar

	Domicilio (entidad federativa, localidad, municipio, Estado, calle, número, colonia y delegación)
	Causa de defunción

	Clave de elector
	Fecha, hora y lugar de la defunción

	Clave Única del Registro de Población (CURP)
	Numero de Certificado de Defunción

	Fecha de nacimiento
	Identificador Electrónico del Acta de defunción

	Sexo
	

	Edad
	

	Lugar de nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Firma autógrafa
	

	Correo Electrónico
	



Los datos personales recogidos podrán transferirse a:

	Destinatario de los datos personales
	Finalidad

	
Comisión Estatal de Garantía de Acceso a la Información Publica
	
Para el cumplimiento a las resoluciones de la CEGAIP y deberán informar a estos sobre su cumplimiento.



En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede manifestarlo en el correo electrónico utransparencia@fiscaliaslp.gob.mx, o bien, mediante escrito libre presentado en la Unidad de Transparencia con domicilio en Avenida  Eje Vial, número 100, Zona Centro, Código Postal 78000 San Luis Potosí, San Luis Potosí.
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podrá presentar solicitud por escrito ante la Unidad de Transparencia, o por correo electrónico utransparencia@fiscaliaslp.gob.mx. Con los debidos requisitos que señala la ley de Protección de Datos Personales del Estado de San Luis Potosí en el Artículo 79.

Domicilio: Avenida. Eje Vial Ponciano Arriaga, número 100, Zona Centro, San Luis Potosí, San Luis Potosí, Código Postal 78000.
Teléfono: (444) 812 26 24.
Correo electrónico institucional: utransparencia@fiscaliaslp.gob.mx 
En caso de realizar alguna modificación el aviso de privacidad, simplificado e integral, se hará de conocimiento a través de la página web de la Fiscalía General del Estado – Protección de datos personales- 2. Avisos de privacidad – Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública, o bien directamente en la siguiente liga https://fiscaliaslp.gob.mx/vi/aviso-privacidad-2/.

Consiento que mis datos personales sean utilizados con fines estadísticos


INFORMACIÓN GENERAL. 

PRIMERO. En caso de que existan cambios en el presente aviso de privacidad, la –FGE- lo notificará en su domicilio o cualquier otro medio que señale para recibir notificaciones; 
SEGUNDO. Cuando resulte imposible dar a conocer al titular el aviso de privacidad de manera directa o ello exija esfuerzos desproporcionados, se podrá instrumentar medidas compensatorias de comunicación masiva, de acuerdo con los criterios que para tal efecto emita el Sistema Nacional
TERCERO. Cuando los datos personales hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de privacidad y que motivaron su tratamiento conforme a las disposiciones que resulten aplicables, deberán ser suprimidos, previo bloqueo en su caso, y una vez que concluya el plazo de conservación de los mismos; y
CUARTO. La documentación que se debe presentar ante una solicitud de los derechos de Acceso, Rectificación, Corrección u Oposición –ARCO-, son los siguientes: 
· La identidad del titular de los datos personales y, en su caso, de su representante legal deberán ser acreditadas previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, a través de la presentación, en original para su cotejo y copia simple, de un documento de identificación oficial vigente, entre ellos: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional, Licencia para Conducir y/o Documento Migratorio.
· Además de lo anterior, en el caso del representante, se deberá presentar el documento en el que consten sus facultades de representación: instrumento público o carta poder simple firmada ante dos testigos, anexando copia simple de las identificaciones oficiales de quienes intervengan en la suscripción del mismo.
· Asimismo, previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, deberá presentar el original del acuse de presentación de su solicitud.
· Para el ejercicio de derechos ARCO de una persona menor de edad, en estado de interdicción o incapacidad, o fallecida, se deberá presentar la siguiente documentación, según sea el caso: 

En caso de que sean de:
1. Menores de edad: 

0. En el caso de que los padres tengan la patria potestad del menor y sean los que pretendan ejercer el derecho ARCO, además de acreditar la identidad del menor deberán presentar los siguientes documentos: 
· Acta de nacimiento del menor de edad; 
· Documento de identificación oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el derecho, y
· Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o madre, según sea el caso, ejerce la patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la misma.
•	Si la patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres, y ésta es quien pretenda ejercer el derecho ARCO, además de acreditar la identidad del menor deberán presentar los siguientes documentos: 
· Acta de nacimiento del menor de edad; 
· Documento legal que acredite la posesión de la patria potestad; 
· Documento de identificación oficial de quien ejerce la patria potestad y presenta la solicitud, y 
· Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la misma.

•	Cuando el derecho ARCO lo pretenda ejercer el tutor del menor de edad, además de acreditar la identidad del menor, deberán presentar los siguientes documentos:
· Acta de nacimiento del menor de edad; 
· Documento legal que acredite la tutela; 
· Documento de identificación oficial del tutor, y 
· Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la misma.

· b) Personas en estado de interdicción o incapacidad: 
· •	Instrumento legal de designación del tutor; 
· •	Documento de identificación oficial del tutor, y 
· •	Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la misma.

· c) Personas fallecidas: 
· •	Acta de defunción; 
· •	Documento(s) que acrediten el interés jurídico de quien pretende ejercer el derecho, y
· •	Documento de identificación oficial de quien solicita el ejercicio del derecho.

[bookmark: _GoBack]
Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de acceso a mis datos personales en la que me fue facilitado el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he leído y entendido, por lo que acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales y la firma o huella dactilar que se imprime en este formato, constituye autorización expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido. 






_________________________________
Nombre y/o firma y/o huella del solicitante
Protesto lo necesario.

 Fiscalía General del Estado de SLP
Unidad de Transparencia
Eje Vial No. 100, Zona Centro,
San Luis Potosí, S.L.P.
Tel. 444 812 26 24
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