


Fiscalia General

Estado de Veracruz I N T E G R A L

e El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

» Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e identidad de su
representante;

» De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;

 La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

 La descripcion del derecho ARCO que se pretender ejercer, o bien, lo que solicita el titular; y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales.

0 8S: ®u : 6P§PHS2 6S 2ug8HPUESEP ) S®PEP SO6YyU Hu ®ulu2« b ®p8§S2 6S: y ®PUES
® §Pypu HSs§p  U8PS®6 pEu:S2PS 1Pp :P:Hu Hp :P /uHP8&P . 0 pdé ®u2us8P ®u §S §u6SEP

y HPhS 6S pobpyb S8p . 0 poé ®u2u8P@ ®u / :P§p ®u'p :p S6S2 6 : y Hph : 1Pu iP:HPUS§S
6 : ®SH : /p2: So6u: o uoé ®S /u2iPP8P 1Pp 6p §SP:S2aS) 'bpp) :b 6S [/ :P&8b u: /S2§k
n:/ngauvussS: 8 o6S: 1Pp:py  p:H<¢ ®u SEPP2® ) :bPuy/2pu 1Py :uS P 2ulPpb:PH !'6PDSH 2b .

La Direccién de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales respondera en el domicilio o

medio que el titular de los datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 15 dias habiles, que puede ser
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cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hara efectivo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en

gue comunique la respuesta al Titular.

DATOS DE LA DIRECCION DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD
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Formato para Aviso de
solicitud ARCO Privacidad Integral




