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Solicitudes de acceso a la informacion publica ante el
H. Ayuntamiento de Santa Isabel Cholula

Responsable.
H. Ayuntamiento de Santa Isabel Cholula, a través de la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién

Finalidades del tratamiento de los datos personales y el listado de los datos requeridos.

Los datos personales seran utilizados exclusivamente para recibir y dar atencion a las solicitudes de acceso a

la informacién que se presenten ante el H. Ayuntamiento de Santa Isabel Cholula, por escrito, medio electronico,

de forma verbal, telefénica, fax o correo postal, asi como con fines estadisticos, previa aplicacion del

procedimiento de disociacion correspondiente. Para los fines antes sefialados, se solicitan los siguientes datos

personales:

¢ Identificativos: Nombre del solicitante o representante legal, domicilio para recibir notificaciones, documento
que acredite la personalidad del representante legal (en su caso), edad y sexo.

e Electrénicos: Correo electronico.

Datos sensibles: No se requieren datos personales sensibles para este tramite.

Transferencia de datos personales, asi como las autoridades, personas fisicas y/o juridicas a las que se
realiza la transferencia y las finalidades de la misma.
Se informa que Sl se realizaran transferencias de datos personales de manera interna entre las diferentes
Direcciones y Areas del H. Ayuntamiento de Santa Isabel Cholula, con la finalidad de que den contestacion a las
solicitudes de acceso a la informacion presentadas.

Los datos personales que se recaben en las solicitudes de acceso a la informacién, se transferiran al Archivo
General Municipal, con el objetivo de que se concentre la informacion generada para su valoracion histérica
ylo conservacion.

Se realizaran trasferencias de datos personales, para atender requerimientos de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados, lo anterior en términos del articulo 94 de la
LPDPPSOEP.

Mecanismos y medios para la negativa al tratamiento de datos personales.

Se informa que en todo momento el Titular o su representante legal podran solicitar al H. Ayuntamiento de Santa
Isabel Cholula el acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicion respecto del tratamiento de los datos personales
que le conciernen, de conformidad con lo establecido en la LPDPPSOEP. En este sentido, se podra presentar, en
términos del articulo 76 de dicha Ley, una solicitud para el ejercicio de derechos ARCO ante la Unidad de
Transparencia de este H. Ayuntamiento, por escrito o medio electrénico.

Domicilio de la Unidad de Transparencia.

La Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Santa Isabel Cholula se encuentra en la Direccion de
Comunicacion Social, Transparencia y Acceso a la Informacion, con domicilio en Calle Ayuntamiento 1, Col.
Centro, C. P. 74350, Santa Isabel Cholula, Puebla.

Con correo electronico: municipio.santa isabel@puebla.gob.mx y nimero de teléfono (222) 887 7486.
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Para consultar el Aviso de Privacidad Integral y cambios al mismo.
El Aviso de Privacidad Integral actualizado y vigente, se encuentra publicado a través de la siguiente liga:

https://santaisabelcholula.gob.mx/aviso-de-privacidad/

Importante: Se informa que, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 32 de la LPDPPSOEP, los datos
requeridos son estrictamente necesarios para el cumplimiento de las finalidades sefialadas.

Asimismo, con fundamento en los articulos 21 y 22 de la LPDPPSOEP, el consentimiento del Titular para el
tratamiento de sus datos personales podra manifestarse de forma expresa o tacita, siendo esta Ultima valida
cuando, habiéndose puesto a disposicion el Aviso de Privacidad en los medios requeridos por la Ley, el Titular no
manifieste su voluntad en sentido contrario.

En caso de presentar el tramite de manera personal, el consentimiento sera de manera expresa mediante el
llenado del siguiente campo:

[] He leido el presente Aviso de Privacidad y manifiesto de forma expresa mi consentimiento para el tratamiento
de los datos personales solicitados en el procedimiento de este tramite. (marcar con una X).

Nombre completo y firma autégrafa del Titular

LPDPPSOEP: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.



