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Los datos personales se refieren a la informacién concerniente a una persona fisica identificada o
identificable expresada en forma numérica, alfabética, alfanumérica, grdfica, fotogrdfica, actstica o en
cualquier otro formato. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad puede
determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacién, siempre y cuando esto no
requiera plazos, medios o actividades desproporcionadas.

Los datos personales sensibles son aquéllos que se refieren a la esfera mas intima de su Titular, o cuya
utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para éste. Se
consideran sensibles, de manera enunciativa mds no limitativa, los Datos Personales que puedan
revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud, creencias religiosas, filoséficas y morales,
opiniones politicas, datos genéticos o datos biométricos.

Siusted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién de datos
personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que tome en cuenta que el derecho a la
proteccién de datos personales es un derecho personalisimo, por lo que sdélo usted, como titular de sus
datos personales o, en su caso, su representante podran solicitarlo.

A continuacidn, le explicamos el procedimiento a seguir para la presentacién y atencién de una solicitud
de ejercicio de derechos ARCO:

A. Requisitos para la presentacién de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO.

1. Presentar la solicitud ante el responsable que posee los datos personales, a través de los medios
y mecanismos sefalados en el aviso de privacidad, con la siguiente informacioén:

Informacion general. Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO debera contener la siguiente
informacion:

e Nombre del titular de los datos personales.
e Documentos que acrediten la identidad del titular.

e En su caso, nombre del representante del titular y documentos para acreditar su identidad y
personalidad.

e Medio para recibir notificaciones: domicilio, correo electrénico, teléfono.

e Descripcion claray precisa de los datos personales que se quieran acceder, rectificar, cancelar
u oponerse a su tratamiento.

e Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita el titular.

¢ Ensucaso, documentos oinformacién que faciliten la localizacién de los datos personales, entre
ella, el area responsable del tratamiento.

Informacion especifica. Ademas de la informacién general antes sefialada, dependiendo del derecho
gue desee ejercer, debera incluir la siguiente informacién en la solicitud:
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e Derechode la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los datos personales
solicitados: consulta directa, copia simple, copia certificada, otro medio.

e Derecho de las modificaciones que solicita que se realicen a los datos
personales, asi como aportar los documentos que sustenten la solicitud.

e Derechode las causas que motivan la peticion de que se eliminen los datos de
los archivos, registros o bases de datos del responsable del tratamiento.

e Derecho de las causas o la situacion que lo llevan a solicitar que finalice el

tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que le causaria que dicho
tratamiento continle; o bien, debera indicar las finalidades especificas respecto de las cuales
desea ejercer este derecho.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion antes descrita, el
responsable podrd solicitar la informacidn faltante por medio de una PREVENCION, la cual se deberd
emitir en un plazo mdximo de 5 dias hdbiles contados a partir del dia siguiente de la presentacién de la
solicitud, y usted tendrd 10 dias habiles, después de recibir la prevencién, para proporcionar la
informacién requerida, pues de lo contrario se tendrd como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, el responsable le debera entregar un ACUSE en el que conste lafecha de
recepcion de la misma.

2. Acreditar la identidad del titular y, en su caso, la de su representante, asi como la personalidad
de este ultimo.

La solicitud se debera acompafiar de copia simple de una identificacién oficial de usted como titular
de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que éste sea quien presente la
solicitud.

Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credencial para votar, pasaporte, cartilla
militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento migratorio.

La identidad de los menores de edad se podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica
de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por instituciones educativas o instituciones de
seguridad social, pasaporte, o cualquier otro documento oficial utilizado para tal fin.

La identidad de las personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se podra
acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacién, pasaporte o cualquier
otro documento o identificacién oficial expedida para tal fin.

La identidad de las personas extranjeras se podréa acreditar mediante pasaporte, tarjeta de residencia

temporal o permanente, documento migratorio o cualquier otro emitido por autoridad competente que
contenga fotografia reciente y datos de identificacion basicos del titular.
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e Lapersonalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la siguiente forma: Si el
representante es persona fisica, se podréa elegir cualquiera de las siguientes tres opciones:
o La presentacién de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando copia
simple de sus identificaciones oficiales;
o Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notario Plblico), o
o Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia ante el responsable.

e La personalidad de un representante persona moral, s6lo se podra acreditar mediante
instrumento publico.

Es importante tener en cuenta que la identidad del titular y su representante, asi como la personalidad
de este (ltimo, deberan quedar debidamente acreditadas previo al ejercicio del derecho de que se trate,
en caso de que resulte procedente, mediante la presentacién de los documentos originales antes
sefialados o copia certificada de los mismos, para su cotejo.

3. Tomar en cuenta las siguientes reglas de representacion en caso de solicitudes relacionadas con
datos personales de menores de edad, personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada
por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la presentacion de la solicitud
con la informacién descrita en el requisito 1, se deberan aportar los siguientes documentos, seglin sea
el caso:

Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de edad:

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:
e Documento que acredite la identidad de menor.

e Actade nacimiento del menor.
e Identificacién oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el derecho.

Si una persona distinta a los padres es quien gjerce la patria potestad, y es quien presenta la solicitud:
e Documento que acredite la identidad de menor.

Acta de nacimiento del menor.

Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad.

Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de menor.
e Acta de nacimiento del menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

e Identificacion oficial del tutor.
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Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de interdiccién o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial:

e Documento que acredite la identidad del titular de los datos personales.
e Instrumento legal de designacion del tutor.
e Identificacién oficial del tutor.

Para el caso de menores de edad que se encuentren en estado de interdiccién o incapacidad declarada,
los padres o tutores deberan acreditar su identidad y, ademas, presentar acta de nacimiento en original
o copia certificada y copia simple de la identificacion del titular de los datos (menor o incapaz), y copia
certificada, por la autoridad que la expidi6, de la resolucién judicial que otorga, en su caso, la tutela o
curatela del menor o incapaz. En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucion
definitiva mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de interdiccién emitido por autoridad
judicial.
Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

e Identificacién oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.

e Actade defuncién correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;

e Documento que contenga y acredite, de forma fehaciente, la expresion de voluntad del titular
fallecido o, en su caso, resolucion judicial.

e Documento de identificacién oficial de quien presenta la solicitud.

En caso de que la persona que quiera ejercer derechos ARCO de otra fallecida sea albacea o heredero
designados por ésta, debera, ademas de acreditar su interés juridico, presentar acta de defuncién del
titular de los datos y copia certificada del nombramiento de albacea provisional o definitiva, segin
sea el caso. Los herederos acreditaran dicho caracter con copia certificada de la “declarativa de
herederos y aprobaciéon de inventarios y avalGos” que establece el articulo 781 del Cédigo de
Procedimientos Civiles del Estado, de aplicacién supletoria a la Ley de la materia.

En el supuesto de que el titular sea un menor de edad, el interés juridico se acreditara con la copia del
acta de defuncién, de las identificaciones del menory de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asf
como una carta en la que el requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra
dentro de alguno de los supuestos legales de suspensién o limitacién de la misma.

En el supuesto de que el titular sea una persona en estado de interdiccién o incapacidad declarada por
ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditara con la copia de su acta de defuncion, el
documento de su identificacién oficial y de quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacién
del tutor, asi como carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y
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gue no se encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la
misma.

En ambos supuestos, se debera acompafar una carta en la cual se expresen los motivos por los cuales
solicita el acceso, rectificacién, cancelacién u oposicidn de los datos de la persona fallecida.

B. Plazos y procedimiento para la atencién de las solicitudes de ejercicio de derechos ARCO

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los requisitos antes descritos, el sujeto
obligado ante el cual se presenté deberé realizar lo siguiente:

e En un plazo de veinte dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion de la
solicitud, deberéa informarle si procede o no el ejercicio del derecho solicitado. El plazo antes
referido, podra ser ampliado por una sola vez hasta por diez dias cuando asi lo justifiquen las
circunstancias.

e En caso de que haya procedido el gjercicio del derecho, debera llevar a cabo las acciones
necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente en el que le haya notificado la respuesta anterior.

Aungue no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera responder la solicitud,
explicando las causas de laimprocedencia respectiva, en el plazo de veinte dias habiles antes sefialado.

El ejercicio de los derechos ARCO es , y s6lo podran realizarse cobros para recuperar los
costos de reproduccién, certificacion o envio de informacién, bajo las siguientes reglas:

e Cuando el titular proporcione un medio magnético, electrénico o el mecanismo necesario para
la reproduccién de los datos personales (ej: USB o CD), éstos deberan ser entregados sin costo.

e Lainformacién deberé ser entregada sin costo cuando implique la entrega de no mas de 20 hojas
simples o certificadas.

C. Medios para presentar una solicitud de derechos ARCO

Usted puede presentar una solicitud de derechos ARCO a través de los siguientes medios:

1. Para el caso presencial, se pone a disposicion el siguiente formato, mismo que debe ser
presentado en las oficinas de la Unidad de Transparencia, con domicilio en calle 15 sur No. 303,
plata baja, colonia Centro, Puebla, Pue., C.P. 72000; en un horario de lunes a viernes de 9:00 a
18:00 horas; presentado los requisitos antes referidos, seglin sea el caso.
https://transparencia.puebla.gob.mx/docs/adjuntos/1075_1625245595_0de10432dfc80335f8773
d2638982cfc.docx
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2. Viacorreo electrénico: ut.ssep@puebla.gob.mx

3. Para el caso en linea, debe registrarse en el sistema oficial para dar tramite a su solicitud:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio

Para los casos 2y 3 debera adjuntar los requisitos en formato PDF (no imagenes), procurando que sean
legibles.
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