M GOBIERNO DE LA

O‘AO CIUDAD DE MEXICO

o

SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES ()

Folio Num.
Este espacio debe ser llenado exclusivamente por T
personal de la Oficina de Informacién Pdblica (OIF): Fecha y hora de i i / f

dia mes afo
1. Nombre del Ente Publico al que se solicita la cancelacion de datos personales

Secretaria de Salud del Distrito Federal
2. Datos del solicitante *

Hrs.

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En su caso, nombre del representante legal (anexar documento que lo acredite)

3. Documento oficial con el que se identifica el solicitante o representante legal (anexar copia simple)*

[] Credencial para votar

[0 Cédula profesional
[] Pasaporte vigente O Credencial de afiliacién al IMSS, ISSSTE o
[J Cartilla de servicio militar INAPAM
4. Lugar o medio para recibir notificaciones (2

[0 Correo electrénico
(Indique direccion de correo electrénico)

[0 Acudir a la Oficina de Informacion Publica

[0 Domicilio @)

En caso de seleccionar Domicilio ingrese los siguientes datos

Calle Num. Ext.  Num. Int.

Colonia

Delegacion
Cdédigo Postal

Estado Pais

Numero telefonico (opcional)

5. Especifique en forma clara y precisa los datos personales de los que solicita su cancelacion*

Anverso



Indique las razones por las cuales considera que sus datos deben ser cancelados

Si requiere méas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas  []  Anexo hojas
En caso de anexar documentos probatorios indigue el niumero de hojas. D Anexo hojas

Estoy enterado del tratamiento que recibiran mis datos personales en términos de lo establecido en
el articulo 9 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal

Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Publico
que recibe la solicitud

Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: O Femenino [0 Masculino I Edad: Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione por favor una opcion)

O Empresario 0 Servidor Publico [0 Empleado u Obrero

O Medios de Comunicacion [0 Ascciacion Politica [1 Organizacién no Gubernamental

[0 Comerciante [l Académicoo Estudiante [] Otro (especifique):
Escolaridad

U Sin estudios U Primaria U secundaria

] Bachillerato [0 Licenciatura [0 Posgrado

Informacidn general

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales “sistema de catos personales del sistema INFOMEX, el cual tiene su
fundamento en los Lineamientos para la gestién de solicitudes de informacion pablica y de datos personales a través del sistema INFOMEX del Distrito Federal, cuya finalidad es registrar y
gestionar las solicitudes de informacion plblica y de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién de dafos personales que los particulares dirijan a los sujetos obligados del Distrito Federal,
asi como de los recursos de revision, y podran ser transmifidos alas autoridades jurisdiccionales para dar atencién alos requerimientos judiciales, a las Oficinas de Informacién Plblica a las
que se dirija la solicitud para gestionar las mismasy a los érganos de contral Interno en caso de que se dé vista por un posible incumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso ala
Informacién Pablica del Distrito Federal (LTAIPDF) ylo a la Ley dz Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal (LPDPDF), ademas de otras transmisicnes previstas en la Ley de
Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal.

Los datos personales marcades con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra tenerse por presentada su solicitud. En caso de que el sclicitante no sefiale ningtn medio
para recibir notificaciones, éstas se realizaran por estrados de la Oficina de Informacién Plblica correspondiente.

Asimismo, se le informa que sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso. salvo las excepciones previstas en b Ley.

El responsable del Sistema de dates personales es , Diredor de Tecnologias de Informacion del Instituto de Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal (INFODF) y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelscion y oposicion de sus datos persenales, asi
como la revocacion del consentimiento es La Morena 865, colonia Marvarte Poniente, Delegacion Benito Juarez, C.P.03020, México, Distrito Federal.

El interesado podra dirigirse al Institute de Acceso a la Informacién Plblica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibira asssoria sobre los derechos que tutela la
Ley de Proteccion de Datos Personales para sl Distito Federal al teléfono: 5636-4636; correo electrénice: datos persenales @infodf.org.mx o www.infodf.org.mx

m:EI derecho de cancelacion de datos personales procede cuando el tratamiento de los mismos no se ajusta a lo dispuesto en la LPDPDF. o en los lineamientos establecidos por &
ODF. (Articulo 29 de la LPDPDF).

(2) La Oficina de Informacién Pulblica debera netificar al solicitants en el medio sefialado para tal efecto.

(3) El domicilo que se indique debera encontrarse dentro del Distrito Federal.

En todos los casos, la respuesta a la solicitud de datos personales sera entregada en la Oficina de Informacion Plblica, previa identificacion.

Los plazos para |a atencidn de las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicén de datos personales se encuentran establecidos en el articule 32 de la LPDPDF.

Determinacién adoptada en relacién con su solicitud 15 dias habiles
En su caso, prevencion para aclarar y completar la soliciud 5 dias habiles
Determinacién adoptada en relacién con su solicitud, en caso de que haya recibido notificacién de ampliacion de plazo 30 dias hihiles

Para mayor crientacion, ingrese a la direccion www.nfodf org.mx o llame al (55) 56364636.

El solicitante que no reciba respuesta del Ente o no esté conforme con |a respuesta del misme, podra interponer recurse de revision ante ¢ INFODF, dentro de los quince dias habiles
siguientes a @ netificacion de la respuesta o bien dentro de los quince dias habiles siguientes a lafecha en que se haya vencido el plaze para dar respuesta (Articulo 38 de la LPDPDF).
Respecto a las solicitudes de datos personakes que se formulen mediante el Médulo Electrénico del sistema INFOMEX, las notificaciones se realizaran drectamente a través del referido
sisterra (Mumeral 26 de los Lineamientos para la gestion de solidtudes de informacion plblica y de datos personales a traves del sisterna INFOMEX del Distrito Federal).

Este trmite es graiuito, solo deberan cubrirse los costos de reproduccion de la informacién los cuales se regiran en términos del Cédigo Fiscal del Distito Federal y otras disposiciones
legales aplicables.

Reverso



