EEJTJE'IQL?ADCEION LABORAL “ SECRETARIA
DEL ESTADO DE TLAXCALA DE GOBIERNO

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICIONDE DATOS PERSONALES

NUMERO DE CONTROL:

I. SUJETO OBLIGADO AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD DE EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION:

1. DATOS DEL INTERESADO 0] REPRESENTANTE
LEGAL:

Il. DATOS DEL TITULAR (PERSONA A LA QUE PERTENECEN O REFIEREN LOS DATOS PERSONALES):
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO EN SuU CASO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE)

Il IDENTIFICACION:  ANEXAR COPIA.
() CREDENCIAL PARA VOTAR

() PASAPORTE

() LICENCIA DE MANEJO

( ) CARTILLA SERVICIO MILITAR

() OTRO:

IV. LUGAR O MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

() CORREO ELECTRONICO:

() OFICINAS DEL CENTRO DE CONCILIACION LABORAL DEL ESTADO DE TLAXCALA (UNIDAD DE

TRANSPARENCIA)

(') DOMICILIO:

CALLE: No.
COLONIA: CIUDAD: ESTADO:
CP. TEL/FAX:

V. INDIQUE EL DERECHO QUE DESEA EJERCER:
( ) ACCESO ( ) RECTIFICACION () CANCELACION () OPOSICION

VI. DESCRIBA CON CLARIDAD SU SOLICITUD Y LOS DATOS PERSONALES RESPECTO DE LOS CUALES
REQUIERE EL EJERCICIO DEL DERECHO ARCO:




EE)%FIQLCI)ADCEION LABORAL “ SECRETARIA
DEL ESTADO DE TLAXCALA - DE GOBIERNO

VIl. MODALIDAD EN QUE DESEA QUE SE OTORGUE EL TRATAMIENTO A SUS DATOS PERSONALES:

() CONSULTA DIRECTA () COPIAS SIMPLES () COPIAS CERTIFICADAS
VIII. LA PRESENTE INFORMACION SERA UTILIZADA UNICAMENTE PARA FINES ESTADISTICOS
(OPCIONAL)

SEXO: (F) (M)

OCUPACION:

NIVEL DE ESTUDIOS: EDAD:

NACIONALIDAD:

MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DE LA POSIBILIDAD PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

() PRENSA () RADIO () TELEVISION () CARTEL O POSTER () INTERNET ()
OTRO:

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, en el sistema de datos
personales denominado “SOLICITUDES DE DERECHOS ARCO”, el cual tiene su fundamento en los
articulos 9, 16, 34,40 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 ,49, 50, 51 y 52 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, cuya finalidad es la formacion
e integracion de los expedientes relativos a las solicitudes de derechos ARCO, presentadas ante este
CENTRO DE CONCILIACION LABORAL DEL ESTADO DE TLAXCALA, y podran ser transmitidos a las
diversas dreas administrativas este sujeto obligado, derivado de la substanciacién de las mismas, asi
como al érgano garante en el estado con relacidn a los recursos de revision interpuestos y ademas
de otrastransmisiones previstas en la referida Ley. Ademas, se le informa que, en caso de no sefalar
mediopara recibir notificaciones, éstas se realizaran en los estrados de la Unidad de Transparencia
y Proteccién de Datos Personales del CENTRO DE CONCILIACION LABORAL DEL ESTADO DE
TLAXCALA, asimismo, se le informa quesus datos no podrdn ser difundidos sin su consentimiento
expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley. La direccién donde podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, asi como la revocaciéon del consentimiento es en las
instalaciones de este sujeto obligado CENTRO DE CONCILIACION LABORAL DEL ESTADO DE
TLAXCALA, en las oficinas de la referida Unidad de Transparencia y Proteccién de Datos Personales
del CENTRO DE CONCILIACION LABORAL DEL ESTADO DE TLAXCALA,se encuentra ubicado en Calle
33 NUmero 203 Interior A, Colonia La Loma Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlax. C.P. 90062. Con horario de
atencion de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes, o al correo transparencia@ccltlax.gob.mx, asi
mismo a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO
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