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Formato de recepcion de solicitudes para el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad (ARCOP).

Nombre del Sujeto Obligado: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

202212027 2022/2027

*

Los puntos marcados con asterisco al final son obligatorios.
Esta seccion sera llenada por la Unidad de Transparencia

Folio:
Fecha y hora de presentacion: / /
dia mes afo

; : hrs.

Nombre de la persona Titular de los datos personales* (1)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
a) En caso de realizar la solicitud a través de un representante legal:
Nombre completo de su representante legal:

b) En caso de que la persona titular de los datos personales sea un menor de edad o una persona con discapacidad que
requiera apoyo para ejercicio de su capacidad juridica.
Nombre de quien ejerza la patria potestad:

c) En caso de que la persona titular de los datos personales haya fallecido:
Nombre de la persona heredera o albacea de sucesion:

Domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones

Calle Numero Ext./Int. Colonia
Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.
Otro medio por el que desea ser notificado:
I:l Correo Electronico I:l Lista Electrénica I:l Estrados de la Unidad de
Transparencia

*Nota Importante: En caso de que no se indique algin medio para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados de la Unidad de Transparencia.
Dato adicional de contacto (opcional):

Teléfono fijo o celular:

Documento Oficial con el que acredita la identidad y personalidad del solicitante y/o su representante legal (anexar copia
simple) (2).

I:l Credencial de Elector (INE) I:l Cédula Profesional I:l Pasaporte Vigente

I:l Licencia para Conducir |:| Documento migratorio INM |:| Carta Poder, en caso del Representante Legal

I:l Otro:

De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante la cual se presenta la solicitud (3)

Domicilio:

Calle Numero Ext./Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.
Describa de manera clara y precisa, los datos personales respecto de los cuales desea ejercer algun derecho ARCO, salvo
que se trate del derecho de “acceso”. (4)

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas: |:| Anexo hojas.
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Formato de recepcion de solicitudes para el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad (ARCOP).

Nombre del Sujeto Obligado: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

Descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita la persona titular

I:l Acceso: La persona titular tendra derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesion del responsable, asi como conocer la
informacion relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento.

I:l Rectificacién: La persona titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccién de sus datos personales, cuando éstos
resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

I:lCanceIacién (eliminacion): La persona titular tendra derecho a solicitar, la cancelacion de sus datos personales de los archivos, registros,
expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesion y dejen ser tratados por este ultimo.

I:l Oposicidn: La persona titular podra oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo, cuando:

I.- Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un dafio o perjuicio al Titular, y

I.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos juridicos no deseados o afecte de manera significativa
sus intereses, derechos o libertades, y estén destinados a evaluar, sin intervencién humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar o
predecir en particular, su rendimiento profesional, situacién econémica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.

I:l Portabilidad: Cuando se traten datos personales por via electronica en un formato estructurado y comunmente utilizado, el titular tendra derecho
a obtener del responsable una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato electrénico estructurado y comiunmente utilizado que le permita
seguir utilizandolos.

Modalidades de Entrega de la Informacion

Gratuitas Costo
I:l Consulta Directa I:l Copia Simple (mas de 20 hojas).
I:l Informacién en medio electrénico facilitado por el Titular I:l Copia Certificada
I:l Correo Electrénico Soporte Electronico proporcionado por el responsable.
I:l Copia Simple (hasta 20 hojas).

Describe o indica cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los Datos Personales.

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el numero de hojas: |:| Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios, indique el niumero de hojas: |:| Anexo hojas.

Medidas de Accesibilidad

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

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:
|:|Lenguaje de sefias o cualquier otro medio o modo de comunicacién
Asistencia de intérpretes oficiales de la lengua que sefala
[C]Brindar las facilidades para el acceso de perros guias o animales de apoyo
|:|Apoyo de lectura de documentos
Rampa para personas con discapacidad
Otras (indique cuales):

Solicitud para no cubrir el pago de reproduccion y envio, atendiendo circunstancias socioeconémicas (opcional, sujeto a
valoracion de la Unidad de Transparencia). Indique, bajo protesta de decir verdad, las razones que le impiden cubrir los
costos de reproduccion y envio:

Si requiere mayor espacio, marque la siguiente casilla y especifique el numero de hojas: |:| Anexo hojas

Documentos Anexos (Seialar con una X)

Carta Poder [ Solo en caso de presentar la solicitud mediante representante.

Documentos Anexos a la Solicitud | Solo en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 4

Copia del Acta de Nacimiento [1s6lo en caso de ejercer los derechos ARCO de la persona menor de edad.

Copia del Acta de Defuncion O Sélo en caso de que se trate de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.
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Formato de recepcion de solicitudes para el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad (ARCOP).

Nombre del Sujeto Obligado: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

2022/2027

202212027

Plazos

Prevencion (En caso de que la solicitud de proteccién de datos no satisfaga alguno de los requisitos) 5 dias habiles
Desahogo del requerimiento 10 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que el sujeto obligado no sea competente 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de existir un trdmite o procedimiento especifico 5 dias habiles

20 dias habiles
30 dias habiles
15 dias habiles

Respuesta a la solicitud
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacién de plazo de respuesta
Plazo para hacer efectivo el derecho en caso de que resulte procedente
Instructivo de llenado

* Llenar a maquina o letra de molde legible.

« El Sujeto Obligado le auxiliara en la elaboracién de la presente solicitud.

* En caso de requerir informacion diferente, debera solicitar cada una en un formato independiente.

* En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacién mediante una carta poder con la firma autégrafa del
titular y de 2 testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la personalidad e identidad del representante legal (Credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional, licencia para conducir vigente, Documento migratorio expedido por INM, entre otros), en fotocopia.

1 Datos del titular o su | Debera sefialar el nombre completo con el objeto de que esté plenamente identificado(a) en el procedimiento que
representante va a iniciar.

El titular de los Datos Personales debera sefialar su nombre completo, con el objeto de que esté identificado(a) en
el procedimiento legal que va a iniciar, acreditando su personalidad juridica, con Credencial de Elector,
Pasaporte vigente, Licencia para Conducir vigente, Cédula Profesional, Cartilla Militar con fecha de
expedicion no mayor a 5 afios o credencial del IMSS, ISSSTE o INAPAM.

En caso de ser un representante legal, realizar la solicitud anexando Poder Notarial o Carta Poder Simple con firma
autografa del Titular y de 2 Testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la identidad del representante
legal (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional o Documento migratorio expedido por INM) en fotocopia.
2 Documento oficial con

el que se identifica la | En el caso de los menores de edad o una persona con discapacidad que requiera apoyo para ejercicio de su

persona solicitante o su | capacidad juridica, de conformidad con las leyes civiles, la madre, padre o tutor, deberan presentar:
representante legal . Acta de nacimiento en original o copia certificada y copia simple del documento en cuestion, del titular.
. Copia certificada, por la autoridad que lo expidid, de la resolucién judicial que otorga en su caso, la tutela
o curatela del menor o incapaz.
. En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucion definitiva mediante la cual se declara
la incapacidad o el estado de interdiccion emitido por autoridad judicial.
Tratandose de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.
. Copia simple del acta de defuncion
. Copia certificada del documento con el que acredite tener derecho sobre la persona fallecida, en términos
de la legislacién civil aplicable en el Estado.
Es el drea responsable que trata los Datos Personales y ante la cual se presenta la solicitud.
*En el caso de una Solicitud de Acceso, la persona titular debera sefalar la modalidad en la que prefiere que sus
datos personales se reproduzcan. El responsable debera atender la solicitud en la modalidad requerida por la
persona titular, salvo que exista una imposibilidad fisica o juridica que lo limite a reproducir los datos personales en
dicha modalidad, en este caso debera ofrecer otras modalidades de entrega de los datos personales fundando y
motivando dicha actuacion.

3 Datos del responsable

Describir de manera
clara y precisa, los

datos personales de los
cuales se desea ejercer
algun derecho ARCO

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Cancelacion, debera sefialar las causas que lo motiven a solicitar la
supresion de sus datos personales en los archivos, registros o bases de datos del Sujeto Obligado.
*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposicién, 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 este
derecho.

INFORMACION GENERAL

Por los materiales que se utilicen para reproducir la informacién que proporcionen las Dependencias, a través de sus Unidades de Transparencia, Acceso
a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales, se causaran derechos conforme a lo establecido en los articulos 122 y 123 de la Ley de
Derechos del Estado de Quintana Roo, la cual puede consultar a través del siguiente enlace: https://documentos.congresogroo.gob.mx/leyes/L195-XVIII-
20251218-L1820251216196-Ley-de-Derechos.pdf

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y PORTABILIDAD
En cumplimiento a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Quintana Roo, la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del
tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demas que
resulten aplicables.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcione a través del correo electrénico, mediante escrito libre o a través del formato de ejercicio de los derechos ARCO y Portabilidad de
la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno seran utilizados exclusivamente para dar atencién a su solicitud de ejercicio de derechos ARCO y Portabilidad que
presente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, como responsable del tratamiento de los datos personales, asi como para
fines estadisticos. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacion no estara asociada con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible
identificarlo, sin embargo, nos seran de utilidad para mejorar nuestro servicio e implementar las medidas que resulten pertinentes para impulsar el ejercicio del derecho
de proteccién de datos personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Para mayor detalle consulte el Aviso de Privacidad Integral de manera presencial en la Unidad de Transparencia de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno o
la siguiente direccion electrénica https://transparencia.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad/.
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