[image: ][image: ]              Solicitud de Acceso a Información
              Confidencial de Persona Fallecida	

A través del presente formato los familiares más cercanos y/o beneficiario del titular de la información fallecido, pueden solicitar: a) acceso, b) rectificación, c) cancelación y d) oposición al tratamiento de los datos personales ante el IPEJAL.
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	Lugar y Fecha
	



	Solicitante: Familiar y/o Beneficiario del Titular de la información fallecido
____________________________________________________________________________________________
                    Nombre(s)                      Apellido Paterno                         Apellido Materno                      Parentesco

Titular de la información fallecido
____________________________________________________________________________________________
                       Nombre(s)                       Apellido Paterno                         Apellido Materno                        

Domicilio para recibir notificaciones ______________________________________________________________
                                                                           Calle                 No. Exterior/Interior                

Colonia____________________________ Municipio _______________ Entidad federativa _______ C.P. ______

Correo electrónico ____________________________________________________________________________
Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la dirección de correo electrónico señalada en el apartado correspondiente de este formato guía, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omisión será en mi perjuicio.
Teléfono  __________________________________________________________________________________

	Planteamiento de la Solicitud 
Describe la información confidencial  solicitada, o el planteamiento concreto sobre los datos respecto a los cuales  solicitas protección, así como los documentos en el que obran los mismos.
        Acceso                     Rectificación                       Cancelación                     Oposición                






   ________________________________	              _____________________________        
               Firma del  Solicitante	                                             Fecha y Hora de Recepción
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9. IPEJAL JALISCO

Av. Magisterio 1155, 7° piso, Col. Observatorio, C.P. 44266
Guadalajara, Jalisco, México, Tel. 01(33) 3208 0342
Fax. 01(33) 3208 0344, pensiones.jalisco.gob.mx




