
 
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES 
FORMATO: FOR-002/T/UTAI/2023/002/002 

 

 
 

FECHA:  
 

FOLIO:  

ARTÍCULO 63 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla 
El titular tendrá derecho de acceder a sus datos personales que obren en posesión del responsable, así como a 

conocer la información relacionada con las condiciones, generalidades y particularidades de su tratamiento.  

DATOS DEL TITULAR: 
 
Nombre (s) /Apellido paterno / Apellido Materno 
DATOS REPRESENTANTE LEGAL: (en su caso) 
 
Nombre (s) /Apellido paterno / Apellido Materno 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR: 
 
Artículo 72. Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 
 
Artículo 72. Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla 

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PERSONALIDAD DEL REPRESENTANTE: 
 
Artículo 72. Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla 

 

DIRECCIÓN PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: 
 
 
 
Calle / Número Interior / Número Exterior / Colonia / Municipio / Código Fiscal / Teléfono / Correo electrónico 

 

¿IDENTIFICA QUE UNIDAD ADMINISTRATIVA TRATA SUS DATOS PERSONALES? ESCRIBA DESCRIPCIÓN: 
 
 

 

Solicito se me informe respecto: 
Dato o conjunto de datos personales a los que quiere acceder, así como el motivo por el cual proporcionó sus datos 
personales a este Ayuntamiento, en caso de que no haya usted proporcionado sus datos personales de forma directa, 
indique la forma en la que usted tuvo conocimiento o presupone que sus datos obran en bases de datos, lo anterior para 
poder realizar la búsqueda respectiva.) 
 
 
 
 
 
 
 
Artículo 63. Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla  

 

Marca con una X la modalidad para recibir información: 
Consulta directa: ______ Vía Electrónica: ______ Anotar Correo Electrónico___________________________________ 
Copias: _____________ Copias certificadas: ____________________ Otro Medio, indicar: _______________________ 
 

 

 
 
 

_________________________ 
Nombre y Firma  

del Titular 

 
 
 

_________________________ 
Nombre y Firma 

 del Representante. Si así lo requiere 
 


