SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

FOLIO:

2. Nombre completo del solicitante (si es persona fisica) Este dato es opcional, en su caso, podra
sefialar un pseudénimo

Nombre, denominacién o razén social del solicitante (si es persona moral)

Nombre del representante y/o del autorizado, en su caso

Nombre del representante legal o mandatario (obligatorio para persona moral). Anexar documento quelo
acredite

Nombre(s) del (de los) autorizado (s) para oir y recibir notificaciones y documentos

3. Medio para recibir la informacién o notificaciones (seleccione una)
Correo Electrénico [ | Acudir a la Unidad de Domicilio[ ]
Transparencia [ ]

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los sigulentes datos

Calle: Ndm. Etx: NGm. Int:
Colonia: Delegacion/Municipio: Codigo Postal: Estado:
Pafs: Teléfono: Persona Autorizada para recibir notificaciones:

4. Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacién
Consulta Directa [ ] Copia Simple | ] Copia Certificada [ ]

Copia Electrénica [ ] Otra (CD, USB, DVD, ctc) | ]




5. Informacién sclicitada (anote de forma claray precisa) (4)

Si requiere mas espacio marque la siguiente Anexo[ ] Hojas:
casllla y especifique numero de hojas

informacién opcional para fines estadisticos

SexoM:[ ] SexoF:[ ] Edad: Nacional:
Ocupacién (seleccione una opcién)
Empresario Servidor Publico Empleado u obrero Medio de Asociacion Politica
Comunicacién
Organizacién no Comerciante Académico Otra...Especifique:
gubernamental
Escolaridad
Sin estudios Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado
Informaci6n General

los datos personales recabados serén protegidos, incorporades y tratados en Sistema de Datos Personales “INFOMEX, el cual
tiene su fundamento en los Lineamientos para la gestién de solicitudes de informacién publica y de datos personales a través del
sistema INFOMEX del Estado de Hidalgo.

No es abligatorio entregar datos personales, En caso de no sefialar un medio para recibir notificaciones estas se realizaran en la
Oficina de la Unidad de Transparencia que corresponde

Asimlsmo, se le informa que sus datos personales no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
revistas en la Ley.

Las sollcitudes se recibirdn en dias hébiles de Lunes a Viernes dentro de un horario de las 9:00 AM - 15:00 PM

La entrega de informacién podré generar un costo, el cual serd informado por medio de la Oficina Unidad de Transparencia

(Articulo 139 de la LTAIPEH). Los plazos para la atencion de las solicitudes de Informacién (Articulo 126, 130 Capitulo | del

procedimiento de acceso a la informacion LTAIPEH). Cuando los plazos fijados por esta Ley sean en dias, estos se entenderan
como hébiles (Articulo 124 de la LTAIPEH)

Regpuesta a la solicitud 20 dias hdbiles
En su caso, prevencién para aclarar o completar la solicitud de informacién 05 dias habiles
Respuesta a la solicitud, en caso de considerarse como informacién publica de 05 dfas hébiles
oficio

Respuesta para notificar de incompetencia 03 dias habiles

El solicitante que no reciba respuesta del Ente o no esté conforme con la respuesta del mismo, podra interponer un recurso de

revisién ante el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccin de datos personales del Estado de Hidaigo. (Articuio
143 de la LTAIPEH).




