COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Folio: _______________________
Fecha de recepción: ____ / ____ / _______
Hora: ___________

I. Datos de la persona titular de los datos personales

Nombre completo:


CURP (opcional):


Correo electrónico:


Teléfono:


Domicilio para oír y recibir notificaciones:



II. En caso de actuar por medio de representante

Nombre del representante:


Documento con el que acredita la representación:

☐ Poder Notarial
☐ Carta Poder
☐ Tutor legal
☐ Otro
Especifique:



III. Derecho que desea ejercer
Marque con una X la opción correspondiente.
☐ Acceso
Conocer los datos personales que obran en poder del COBACH.

☐ Rectificación
Corregir o actualizar datos personales.
☐ Cancelación
Solicitar la cancelación de datos personales cuando resulte procedente.

☐ Oposición
Solicitar que los datos no sean utilizados para alguna finalidad específica.

☐ Portabilidad
Solicitar la entrega o transmisión de los datos personales cuando proceda conforme a la legislación aplicable.

IV. Describa claramente su solicitud
Explique de la manera más precisa posible qué solicita.







V. En caso de Rectificación
Indique los datos que desea corregir.
	Dato actual
	Dato correcto

	____________
	______________

	____________
	______________

	____________
	______________



Documentos que acreditan la corrección:
☐ Acta de nacimiento
☐ CURP
☐ RFC
☐ Identificación oficial
☐ Comprobante de domicilio
☐ Otro
Especifique:



VI. Datos que permitan localizar la información

Área responsable (si la conoce):


Tipo de trámite o expediente:


Fecha aproximada:

Número de empleado, matrícula o referencia (si aplica):


VII. Medio para recibir la respuesta
Seleccione una opción.
☐ Correo electrónico.
☐ Consulta directa en la Unidad de Transparencia.
☐ Copias simples.
☐ Copias certificadas (cuando proceda).
☐ Medio electrónico.
☐ Otro.
Especifique:



VIII. Documentación que acompaña la solicitud
Marque la documentación que presenta.
☐ Identificación oficial.
☐ Documento que acredita la representación.
☐ Documentos probatorios.
☐ Otros.
Especifique:



IX. Declaración
Declaro que la información proporcionada en la presente solicitud es verdadera y que los documentos anexos corresponden a los hechos que manifiesto.
Nombre:

Firma:

Fecha:
____ / ____ / _______

Espacio exclusivo para la Unidad de Transparencia

Número de expediente:


Área competente:


Fecha de turno:


Fecha de respuesta:

Resultado:
☐ Procedente
☐ Parcialmente procedente
☐ Improcedente
☐ Prevención
☐ Incompetencia
Observaciones:



Servidor público responsable:


Firma:



Aviso importante
La presentación de esta solicitud es gratuita.

Únicamente podrán generarse costos por la reproducción o envío de documentos, cuando así lo permita la legislación aplicable.

Si requiere orientación para llenar este formato, puede acudir a la Unidad de Transparencia del Colegio de Bachilleres del Estado de Baja California Sur, donde con gusto recibirá asistencia.


Agregar un QR que dirija al Aviso de Privacidad Integral y otro al apartado de Protección de Datos Personales del portal del COBACH.
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