Comision de Derechos Humanos
del Estado de Tamaulipas

Solicitud de derechos ARCO:
Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion al tratamiento
de sus datos personales

Fecha de presentacién: | Nimero de Expediente:

1. Datos de la persona solicitante / Titular de la Informacién
Nombre (s) | Apellido paterno | Apellido Materno

2. Representante (s) (en su caso)
Nombre (s) | Apellido paterno | Apellido Materno
Nombre (s) | Apellido paterno | Apellido Materno
3. Informacién para recibir notificaciones y/o informacion

Correo electronico | Teléfono
Calle Numero exterior Numero interior
Entidad Federativa Municipio C.P.

4. Documentos que deberéd presentar con copia simple para acreditar la identidad
de la personatitular, asi como la personalidad e identidad de su representante o
tutor

INE [__| Pasaportel____| Acta de nacimiento Licencia de conducir
Otro

Documento con el que se acredite representacion
Para los casos de menores de edad:

Acta de nacimiento |:| CURP |:|Credencial escolar o de seguridad social|:|
Otro documento oficial

6. Descripcidn claray precisa de los datos sobre los que se busca ejercer alguno
de los derechos ARCO
Si lo requiere, puede anexar los documentos que crea necesarios.

Aviso de privacidad

La Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas (CODHET), con
domicilio en calle Avenida Familia Rotaria (Hombres llustres), Colonia Doctores, C.P.
87024, Ciudad Victoria, Tamaulipas; tratara sus datos personales para las siguientes
finalidades: recibir y tramitar las solicitudes de acceso a la informacion, recibir y tramitar
solicitudes del ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
del tratamiento de sus datos personales (derechos ARCO), recibir y tramitar recursos de
revision, orientar y asesorar a las personas usuarias en lo relativo al ejercicio del derecho
de acceso a la informacion y al ejercicio de los derechos ARCO del tratamiento de sus
datos personales, y generar estadisticas para elaborar informes de trabajo e implementar
medidas que permitan la mejora institucional. Si desea conocer el Aviso de privacidad
integral podra consultarlo directamente en las instalaciones de la CODHET.
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e La solicitud debe de presentarse en duplicado.

e La solicitud de informacidn se debera presentar en el area de recepcidn de este sujeto obligado,
en un horario de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. Si la solicitud de informacion se presenta
fuera de los horarios sefialados, se tendra por recibida al dia y hora habil siguiente.

 Silo requiere el personal de la Unidad de Transparencia podra asesorarle en el llenado
de la solicitud.

» La Unidad de Transparencia revisara que la solicitud de derechos ARCO cumpla con
los requisitos sefialados en el articulo 130 de la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tamaulipas y sus Municipios. Si a la
solicitud le faltare algin requisito, se le hara la prevencion para que en el término de
cinco dias habiles sea subsanado; en caso de no hacerlo, se tendra por no presentada la
solicitud.

e La solicitud de derechos ARCO es gratuita.

e En caso de que la CODHET no sea competente para atender la solicitud para el
ejercicio de derechos ARCO, se hara del conocimiento de la persona solicitante dentro
de los siguientes tres dias a la presentacion de la solicitud, y en caso de poderlo
determinar, se orientard hacia el responsable (Organismo o Instituciébn) competente. En
caso de ser parcialmente competentes, se dara respuesta y en su caso, se orientara
sobre quién es responsable competente para atender la solicitud.

» El Comité de Transparencia deberd de dar contestacion a la solicitud de derechos
ARCO en un plazo no mayor a 15 dias de haberse admitido, de conformidad con en el
articulo 158 de la Ley en la materia.

* Si no recibe una respuesta a su solicitud o estd inconforme con la informacién
entregada, puede interponer un recurso de revisién ante el Instituto de Transparencia,
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Tamaulipas.
Instructivo

Punto 1y 2: Datos de la persona solicitante y en su caso, representante. Nombre de
la persona solicitante, y en su caso, de las personas representantes o autorizadas para
recibir la informacion.

Punto 3: Informacién para recibir notificaciones y/o informacién. En este apartado,
debera de sefalar por lo menos, un correo electronico en el que se realizaran todas las
notificaciones respecto a la solicitud de ejercicio de los derechos ARCO, 0 en su caso, un
teléfono donde se pueda contactar con la persona solicitante 0 a quienes estén
autorizados.

Punto 4: Documentos que debera presentar con copia simple para acreditar la
identidad de la persona titular, asi como la personalidad e identidad de su
representante o tutor. De acuerdo al tipo de documento, se le indicara si debe presentar
el original y una copia simple para acreditar la identidad, o solo proporcionar la copia
simple para el desarrollo del tramite.

Punto 5: Sefiale que tipo de derechos quieres ejercer.

Acceso: describir el medio por el cual desea que se ponga a su disposicién los datos
personales: consulta directa, expedicion de copias simples o certificadas, medios
magnéticos, Opticos, visuales u holograficos, o cualquier otra tecnologia que usted
indique;

Rectificacion: sefalar qué datos son los que solicita que se rectifiquen.

Cancelacion: sefialar qué datos son los que pretende cancelar, por lo que debera
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de sefialar en esta solicitud la

causa que motive a la supresion de sus datos, y

Oposicion: debera manifestar las causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan
a solicitar el cese en el

tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento o,
en su caso, las finalidades

especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de oposicién.

Punto 6: Descripcion clara y precisa de los datos sobre los que se busca ejercer alguno
de los derechos ARCO.
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