SI.P COMISION EJECUTIVA DE SOLICITUD DE ACCESO

ATENCION A VICTIMAS A LA INFORMACION PUBLICA

""°""“M°‘ e SAN LUIS POTOSI FOLiO

1. Nombre de la persona que solicita.

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

2. Medio para oir o recibir notificaciones (seleccione y proporcione datos).

(—) Domicilio:

Calle No. Exterior/Interior Colonia o Fraccionamiento C.P.

(] correo electronico:

() Estrados:  En este caso sera a través de los estrados de las oficinas ubicadas en la calle de Ignacio
Lépez Raydén No.450, Zona Centro, San Luis Potosi, S.L.P. C.P 78000.

3. Forma en que requiere el acceso o entrega de la informacion.

(I consulta directa (gratuito) —3 Copia simple (costo de ley, a partir de 20 fojas)
(—__JDispositivo de almacenamiento () Copia certificada (costo de ley)
proporcionado por el solicitante (gratuito) ) otro

4. Describa con claridad su solicitud. (si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta
solicitud).

En caso de anexar hojas indique el nimero:

5. En caso de que cuente con informacién que facilite la busqueda y/o la unidad administrativa
que considera responsable de la informacion que solicita, por favor proporciénela (opcional, si el
espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud).




En caso de anexar hojas indique el nimero:

6. Informacién General.

> El derecho que se ejerce a través de esta solicitud consiste en acceder a la informacion publica en
posesién de esta institucion.

> El ejercicio del derecho debera ser gratuito, sélo podran realizarse cobros para recuperar los costos de
reproduccién, certificacién o envio, conforme a las disposiciones juridicas y/o administrativas aplicables.

> El plazo de respuesta no debera exceder de diez dias contados a partir del dia siguiente a la recepcion
de la solicitud, el cual podra ser ampliado por una sola vez hasta por diez dias mas cuando asi lo justifiquen
las circunstancias y siempre y cuando se le notifique al titular dentro del plazo de respuesta.

> Cuando se omita alguno de los requisitos o los detalles proporcionados para localizar la informacion
resulten insuficientes, incompletos o erréneos, la Unidad de Transparencia podra requerir al solicitante, por
una sola vez y dentro de los cinco dias siguientes a la presentacién de la solicitud, para que dentro de un
término de hasta diez dias, subsane las deficiencias.

> El presente formato, previamente llenado, podra presentarse de manera fisica en las oficinas de esta
Comision Ejecutiva ubicadas en calle Ignacio Lépez Rayon No. 450, Zona Centro, C.P.78000 San Luis
Potosi, S.L.P. o bien a través del correo electronico: transparencia@ceeavslp.gob.mx

> Para mayor informacién y/o asistencia en el llenado del formato, comunicarse al teléfono 812-05-78 y/o
acudir a las oficinas en el domicilio antes sefialado.

7. Aviso de privacidad

La Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas del Estado de San Luis Potosi es la responsable de los
datos personales que se recaban a través de la Unidad de Transparencia, cuya finalidad es recibir, registrar,
tramitar y dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacién publica. Esta Comisién no realizara
transferencias de datos personales que requieran de su consentimiento. En todo momento podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion de datos personales a través de la Unidad de
Transparencia de esta Comision, con domicilio en Ignacio Lépez Rayén 450, Zona Centro C.P. 78000, San
Luis Potosi, S.L.P.; teléfonos: (444) 812 05 78 y 812 10 04.

Para mayor informacibn se pone a su disposicion el aviso de privacidad integral en
http://lwww.ceeavslp.gob.mx/pages/aviso.php

(—J Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dard a mi informacion
personal con motivo de la presente solicitud.

Firma del solicitante




