Secretaria de
Infraestructura y Obra Publica

Solicitud de Proteccion de Informacion
Co nfidenCiaI Através del presente formato puedes:

a) Acceder a informacién confidencial propia;

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

b) Solicitar proteccién de informacién confidencial propia;

c) Solicitar correccion de informacién confidencial propia;

Folio Fecha

Numero de Expediente

Como titular de informacién confidencial tienes derecho a:

a) Tener libre acceso a tu informacién confidencial en posesion de los sujetos obligados;

b) Conocer la utilizacién, procesos, modificaciones y transmisiones de que sea objeto tu informacién confidencial en posesién de los sujetos obligados;

c) Solicitar la rectificacion, modificacién, correccién, sustitucién, oposicién, cancelacion, acceso, clasificacion o ampliacién de datos de la informacion confidencial
que posean los sujetos obligados;

d) Autorizar la difusion, distribucion, publicacién, transferencia o comercializacién de tu informacién confidencial en poder de los sujetos obligados

Instructivo:
e Llenar el formato a mano con letra legible 0 a maquina.
e Silo requieres, la Unidad de Transparencia (UT) de la dependencia debe auxiliarte en la elaboracién de la presente solicitud.
¢ En ningun caso el sujeto obligado podra condicionar la entrega de la informacion, pidiéndote que motives o justifiques su uso.
¢ Por razones de seguridad de tus datos personales, en caso del titular, se requiere presentar identificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para
recibir la informacién.
e En caso de presentar la solicitud de proteccién de informacién confidencial a través de representante legal, debera acreditarse la representacién con la
documentacién legal correspondiente.
¢ Cuando la solicitud de proteccién la presentes en una oficina diferente a la del Comité de la dependencia, dicha oficina debera turnar al Comité al dia habil
siguiente de su recepcién. Los términos comenzaran a partir de que el comité haya recibido la solicitud.
o El comité revisard que tu solicitud de protecciéon cumpla con los requisitos que sefiala el articulo 68 de la LTAIPEJM, y resolvera sobre su ad,ision dentro de los
3 dias habiles siguientes a su presentacion.
e Si a la solicitud le falta alguin requisito, el comité el sujeto obligado lo notificarad dentro de los tres dias habiles siguientes a la presentacion, y te solicitara que lo
subsanes dentro de los cinco dias habiles siguientes a dicha notificacién, so pena de tener por no presentada la solicitud.
¢ Si entre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan imposible notificar al solicitante esta situacion, el sujeto obligado quedara eximido de
cualquier responsabilidad hasta en tanto vuelva a comparecer el solicitante.
e El Sujeto Obligado debe resolver y notificarte, dentro de los diez dias habiles siguientes a la admision de tu solicitud, sobre la procedencia de tu solicitud. El
sujeto obligado podra ampliar el plazo hasta por cinco dias habiles adicionales, previa notificacion al solicitante.

Datos del solicitante

Nombre completo del solicitante:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Representante legal del solicitante: (en su caso)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Para efecto de recibir notificaciones
O OO ©l O CIIONICO caettteemmeneeeeeeeeeeeeeeeeeneee eaeeeeeeeeannnnnnnsssssaaeseeeesssnsnnssssssaaesesesssnnsnsssssssassesesnmmnnnssssnssnsesssssnnnmsnssnssnnsseeesssnnnnnnnnnnnnsseseeenns

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la direccién
de correo electrénico sefalada en el apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha
omisidn serd en mi perjuicio.

Domicilio

Calle Num. Exterior / Interior Colonia

Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais C.P.
Teléfono Fax

Lada + Numero telefénico Lada + Numero telefénico



Documentacion
Enlista los documentos o medios idéneos por los que demuestras la titularidad de la informacién sobre la cual se solicita la proteccién y representacion, asi como las

pruebas documentales que consideres necesarias (opcional).
O Copia de identificacion oficial.
O Documento con el que se acredita la representacion.
O La(s) prueba(s) documental(es) que ofrece para demostrar tu(s) afirmacién(es).
O Eldocumento en el que sefiale las demés pruebas que ofrezcas.

Otro (especifique):

Sujeto Obligado al que se dirige la solicitud

La direccién de correo electrénico a la cual el solicitante puede comunicarse via electrénica para aclarar, subsanar o cumplir
cualquier requerimiento es el siguiente:

Planteamiento de la Solicitud de Proteccién

Describe los datos personales solicitados, o el planteamiento concreto sobre los datos que solicitas, asi como de los documentos en el que obran los mismos.

O Clasificacion O Rectificacién O Modificacion O Correccién O  Sustituciéon O  Ampliacion O Acceso

O Oposicién O Cancelacién

Aviso de Proteccién de Informacién Confidencial:

Se te informa que los datos personales recabados seran utilizados Unica y exclusivamente para la finalidad de este tramite, para mayores informes sobre el usoy
tratamiento de los mismos podras consultar el aviso de proteccion de datos personales en la pagina de la Secretaria “www.siop.jalisco.gob.mx”

[ Declaro conducirme en verdad respeto a la informacién confidencial proporcionada en la presente solicitud, asimismo, consiento y autorizo que mis datos
personales sean tratados en los términos previstos en el aviso de proteccién de datos personales.

Apartado opcional

Si deseas colaborar con la Secretaria de Infraestructura y Obra Piblica en la generacién de datos estadisticos mas precisos, favor de llenar el siguiente recuadro.

Informacién adicional opcional

Elija con una “X" la opcién deseada:

Sexo O Femenino O Masculino

Edad O Menorde18afos [] De18a28afios [] De28a38afos [ De 38a48afos [ Mayor de 48 afios
Nivel educativo [0 Ninguno [0 Primaria [ Secundaria [ Preparatoria [ Licenciatura [Postgrado

Ocu pacién O Estudiante [ Servidor(a) publico(a) O Periodista O Empresario(a) O Académico(a) / Profesor(a)

[0 Otro (especificar)

;Es la primera vez que realiza este tramite? O si O nNo

En caso negativo, especificar el nimero de veces que lo ha realizado anteriormente

iHas visitado el sitio web oficial de ésta Secretaria?

O si O No

;Tienes alguna recomendacién de informacién que te gustaria que apareciera publicada en el portal web?

O si O No O cual?
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