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Los “DatosPersonales” son sumamente importantes,
pues ellos son el reflejo de nuestra trayectoria de vida; 

su relevancia nos invita a generar mecanismos de protección.

La presente guía,es un instrumento de información 
que coadyuva al ejercicio del derecho de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición de los datos personales.

Ahora te invitamos a descubrir más sobre este tema 
y a hacer valer tus derechos en este ámbito.

“

“
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¿ Qué son los Datos Personales ?

Es toda la Información numérica, alfabética, gráfica, fotográfica, acústica o de cualquier otro tipo concerniente a una 
persona física identificada o identificable, tanto la relativa a su identidad (como nombre y apellidos, 

domicilio, filiación, etc.)como la relativa a su existencia y ocupaciones(estudios, enfermedades, ideología, etc.)

¿Qué es la Protección Datos Personales?

Es un derecho fundamental de las personas físicas, que busca proteger su intimidad y su privacidad frente a 
las vulneraciones de tales derechos que puedan proceder de la recolección y almacenamiento de sus datos 

personales por los sujetos obligados.

¿Dónde se Regula la Protección Datos Personales?

•En el Art.16 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
•En el Art.4  frac. III  art.47 de la ley de transparencia y acceso a la información publica

•En la Ley de Protección de Datos Personales
•En los Lineamientos y Políticas Generales de la protección de Datos Personales

¿Qué es el Derecho de Consulta De Datos Personales?

Es la facultad que tendrá el Titular para preguntar sobre la existencia y finalidad de los Sistemas de Datos
Personales en poder de los sujetos obligados y del Registro Estatal de Protección de Datos Personales.

¿Qué es el HABEAS DATA?

Son los derechos que tiene el Titular de los Datos Personales para poder accesar, rectificar, cancelar y 
oponerse al tratamiento de sus datos personales en poder de los sujetos obligados.
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¿Qué TIPOde Datos Personales existen?

*Básico*
De identificación

Laborales

*Medio*
Patrimoniales

Jurisdiccionales
Académicos

Transitorios y de Movimientos

*Alto*
Estado de Salud Físico o Mental

Características Físicas
Datos ideológicos y religiosos

Características Personales
Vida Sexual

Origen

*DATOS DISOCIADOS*
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*Básico
a) De Identificación:
Documentos de reclutamiento y selección
Documentos de nombramiento
Documentos de incidencia
Documentos de capacitación
Puesto
Domicilio de trabajo
Correo electrónico institucional
Teléfono institucional
Actividades extracurriculares
Referencias laborales
Referencias Personales (cartas de recomendación, etc.)
Trabajo actual
Trabajos anteriores
Otros

b) Laborales:
Nombre
RFC 
CURP
Edad
Domicilio
Teléfono particular
Teléfono celular 
Correo electrónico 
Estado civil 
Firma o Firma electrónica 
Cartilla militar 
Lugar de nacimiento
Fecha de nacimiento 
Nacionalidad 
Nombres de familiares dependientes y beneficiarios
Fotografía 
Costumbres 
Idioma
Otros
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*Medio 

a)Patrimoniales
b)Jurisdiccionales

c)Académicos
d)Transitorios y de Movimientos

Afores
Fianzas

Servicios contratados
Referencias personales 

Crediticias o matrimoniales
Bienes muebles e inmuebles

Información fiscal
Historial crediticio 

Ingresos y egresos
Cuentas bancarias 

Seguros
Datos sobre procedimientos administrativos 

seguidos en forma de juicios y /o jurisdiccionales, 
Información derivada de resoluciones judiciales 

o administrativas que 
incidan en la esfera jurídica de una persona física.

Trayectoria educativa
Títulos

Cédula profesional
Certificados

Reconocimientos
Otros

d) Transitorios y de Movimientos
Información relativa 

al tránsito de las personas dentro y fuera del país,
Información migratoria de las personas

Otros
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*Alto

a) Estado de Salud Físico o Mental:
Discapacidades
Intervenciones quirúrgicas
Vacunas
Consumo de sustancias tóxicas
Uso de aparatos oftalmológicos, ortopédicos, auditivos, entre otros(anteojos, aparatos de oído, prótesis, etc.)
Otros
Estado de salud
Historial clínico
Alergias
Enfermedades
Información relacionada con cuestiones de carácter psicológico y/o psiquiátrico
Incapacidades médicas
b) Características Física:
Pertenencia a organizaciones religiosas
Color de piel
Color de iris
Color de cabello
Señas particulares
Estatura
Peso
Complexión
d) Características Personales:
Tipo de sangre 
ADN 
Huella digital 
Otros
d)Vida sexual:
Preferencias sexuales 
Hábitos sexuales 
Otros
e) Origen:
Origen étnico
Origen racial
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*DATOS DISOCIADOS

Se refiere a los datos estadísticos relativos a grupos de personas sin identificar, es decir los datos resultantes de 
un proceso de disociación que no puedan relacionarse de ninguna forma o medio con la persona identificada o 
identificable.

¿Qué es un Sistema de Datos Personales?

Es el conjunto ordenado de datos personales que están en posesión de los sujetos obligados, contenidos
en archivos, registros, ficheros o cualquiera que fuera la modalidad de su creación, almacenamiento, 

organización o acceso.

¿Qué es la Seguridad de los Datos Personales?

Es el deber que tiene el responsable de los sistemas de adoptar las medidas de índole 
técnica u organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los Datos Personales 

y evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

¿Qué es el Tratamiento de Datos Personales?

Son las operaciones y procedimientos sistemáticos, electrónico o no ,que permitan la recolección,conservación, 
ordenación, almacenamiento, modificación, evaluación, bloqueo, destrucción, administración y en general el 

procesamiento de todos generales; así como sucesión a terceros.

¿Qué personas intervienen en el Tratamiento de los Datos Personales?

•El responsable del sistema o tratamiento
•El afectado o interesado
•El encargado del tratamiento



INSTITUTO ESTATAL DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DE OAXACA
FORMATO DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPSICIÓN DE DATOS 

MOTIVO DE LA SOLICITUD
Marque conuna “X” la casilla o casillas que correspondan al procedimiento que solicita

De Acceso           De Rectificación         De cancelación        De oposición

1

2

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante (apellido paterno / materno / nombre (s) ) ______________________________________________________________________
En caso de Persona Moral ( Denominación o razón social )

_____________________________________________________________________________________________________________
Representante (en su caso)(apellido paterno / materno / nombre (s) )______________________________________________________________________

Domicilio (calle, n° ext. /int. , colonia o fraccionamiento)________________________________________________________________________________

Correo electrónico___________________________Teléfono______________________Fecha de inscripción____________________

3

Instituto Estatal de Acceso
a la Información Pública de Oaxaca

DEPENDENCIA A LA QUE SOLICITA INFORMACIÓN4
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DERECHO DE ACCESO *Si el espacio no es suficiente,puede anexar hojas a esta solicitud.
A  través del Derecho de Acceso el interesado podrá obtener información sobre los datos personales objeto de tratamiento por
el sujeto obligado, la finalidad del tratamiento y en su caso, el origen de dichos datos.
Describir la información que solicita, (se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha información}.  

*El responsable del sistema resolverá la solicitud de acceso en un plazo de 15 días hábiles desde la recepción de la presente solicitud

FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN Elija con un “x” la opción deseada

Personalmente o a través de su representacte legal    El domicilio de la Unidad de Enlace de la dependencia, entidad u organismos- sin costo

Por correo certificado      Con costo

Por mensajeria       Siempre y cuando el particular, al presentar su solicitud, haya cubierto o cubra, el pago del Servicio de Mensajeria respectiva

Medios electrónicos       Através del Sistema de Solicitudes de Información
*En caso de seleccionar la opción de correo certificado o mensajeria, favor de proporcionar los siguientes datos:(CALLE,N° EXTERIOR E 
INTERIOR,COLONIA, FRACCIONAMIENTO, DELEGACIÓN O MUNICIPIO, PAÍS, CÓDIGO POSTAL)
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
Elija la opción para reproducir la información de sus datos personales:
Copias simples___Sin costo copias certificadas____Con costo otro tipo de medio (especificar)_____________________________

DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Anexar copia simple

Credencial de elector        Pasaporte vigente        Cartilla de Servicio Militar        Cédula Profesional
Credencial de afiliación IMSS, ISSSTE o INAPAM       Carta o poder notarial    

DERECHO DE RESCTIFICACIÓN *Si el espacio no es suficiente,puede anexar hojas a esta solicitud.
A  través del Derecho de Rectificación el interesado podrá solicitar al sujeto obligado que se modifiquen los datos que resulten ser inexactos o incom-
pletos.Indique a continuación aquellos datos que desea sean rectificados.
DATO CORRECTO                   DATO INCORRECTO                  DATO PROBATORIO (Indique el número de hojas)
1__________________         _______________________           _______________Anexo__________hojas

2__________________         _______________________           _______________Anexo__________hojas

*El responsable del sistema resolverá la solicitud de acceso en un plazo de 15 días hábiles desde la recepción de la presente solicitud
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DERECHO DE CANCELACIÓN* Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud

El ejercicio del derecho de cancelación dará lugar a que se bloquee cualesquiera datos personales que el sujeto obligado disponga
de usted en sus sistemas. En caso de que desee ejercer el derecho de cancelación sobre determinados datos, deberá indicar en un
documento adicional a que datos se refiere, aportando a efecto el documento que lo justifique, en su caso.
La cancelación no procederá cuando los datos de carácter personal deban ser conservados durante los plazos previstos en las
disposiciones aplicables o en las relaciones contractuales entre usted y el sujeto obligado.
Especifique en forma clara y precisa los datos personales de los que solicita su cancelación
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Indique las razones por las cuales considera que sus datos deben ser cancelados
__________________________________________________________________________________________________________
*El responsable del sistema resolverá sobre la solicitud de rectificación en un plazo de 15 días hábiles desde la recepción de la presente solicitud

 DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
*La presente información será utilizada únicamente para efectos estadísticos:
CURP______________________ Teléfono (Clave):______Número:________________________
Sexo: M F Fecha de Nacimiento ___/___/___ (dd/mm/aa) Ocupación: ____________________________________
¿Cómo se enteró de la existencia del procedimiento de acceso o corrección de datos personales?
Radio Prensa Televisión Cartel o Póster Internet Otro (especificar) ______________________

Estoy enterado y de acuerdo con el tratamiento que recibirán mis datos personales en términos del numeral Decimo Sexto de los Lineamientos de
Protección Datos Personales para el Estado de Oaxaca

__________________________                                                 _______________________________

Firma del solicitante                                                                        Nombre y firma del servidor

I N S T R U C T I V O
• Llenar a máquina o letra de molde legible.
• La solicitud de acceso o corrección de datos personales podrá presentarse en escritorio libre o formato.
• La Unidad de Enlace le auxiliará en la elaboración de la presente solicitud.
•Cuando los datos solicitados no se encuentren en el sistema de datos de la dependencia o entidad donde se presenta la solicitud, la unidad de enlace le indicará la
dependencia o entidad que puede tenerlos.

INFORMACIÓN GENERAL
• El formato está disponible en las Unidades de Enlace; las oficinas, representaciones y delegaciones de las dependencias y entidades que cuenten con servidores públicos
habilitados para tales efectos; y a través de los sitio de internet de dependencias, entidades y del Instituto Estatal de Acceso a la Información Pública (www.ieaip.org.mx)
• La solicitud podrá hacerse personalmente o por representante en las Unidades de Enlace de las dependencias o entidades, o en sus oficinas, representaciones y delegaciones,
siempre y cuando cuenten con servidores públicos habilitados para esos efectos. La Unidad de Enlace le entregará o enviará por correo según corresponda, un acuse de recibo
con fecha de presentación y el número de folio que corresponda.
• Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco.
• En ningún caso la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la información, pidiéndole que motive o justifique su uso.
• Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificación oficial con fotografía tanto para solicitar como para recibir la información solicitada.
• En caso de presentar la solicitud mediante representante legal. Deberá acreditarse la representación con la documentación legal correspondiente.
• No podrán solicitarse más documentos que los señalados en este formato.
• El acceso y corrección de datos personales es gratuito. Su envió por mensajería o reproducción en copias certificadas genera un costo.
• Si usted realiza una nueva solicitud, respecto del mismo sistema de datos personales, dentro de los 12 meses siguientes a la fecha de su primera solicitud, usted deberá pagar
como máximo los costos de reproducción y envío de la información.
• La Unidad de Enlace debe emitir una resolución como respuesta a su solicitud de acceso a datos personales en un plazo máximo de 15 días hábiles siguientes a su presentación.
• En caso de haber solicitado la corrección parcial o total de sus datos personales. La Unidad de Enlace deberá emitir una resolución de procedencia o improcedencia, así como
una constancia de haber realizado la corrección parcial o total de sus datos personales, como respuesta a su solicitud dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha de la
solicitud.
• Cuando el particular haya solicitado la reproducción de la información de sus datos personales o corrección de los mismos en copias certificadas, los plazos de resolución
comenzaran a corre a partir del día hábil siguiente a aquél en que compruebe haber cubierto los derechos correspondientes.
• En caso de que le sea notificada la negativa a su solicitud de acceso o corrección de datos personales, podrá interponer por sí mismo o a través de su representante legal, el
recurso de revisión ante el Instituto Estatal de Acceso a la Información Publica, dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha de la notificación.
• También procede el recurso de revisión si no recibe respuesta a su solicitud transcurrido el plazo máximo de resolución, o cuando la dependencia o entidad entregue al
solicitante sus datos personales o la corrección de los mismos en un formato incompresible.
* Para sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse a los Tels. 51 511 90, 51 522 57 o 01 800 00 43247, o bien remitirse a la pagina de internet www.ieaip.org.mx

DERECHO DE OPOSICIÓN* Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud)
El Derecho de Oposición es el derecho del interesado a que no se lleve a cabo el tratamiento de sus datos de carácter personales o
se cese en el mismo en los siguientes supuestos:
1. Cuando no sea necesario su consentimiento para el tratamiento como consecuencia de un motivo legitimó y fundado, referido a su
concreta situación personal.
2. Cuando se trate de sistemas que tengan por finalidad la realización de actividades de publicidad y prospección comercial
3. Cuando el tratamiento tenga por finalidad la adaptación de una decisión referida al interesado
Cuando su oposición se realice con base al punto uno se deberá hacer constar en documento adicional los motivos fundados y
legítimos relativos a su relación personal
___________________________________________________________________________________________________________
El responsable del sistema resolverá sobre la solicitud de oposición en un plazo de 15 días hábiles desde la recepción de la presente solicitud
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¿Quién podrá presentar una solicitud de acceso o corrección 
de Datos Personales?

Solo los Titulares de los datos personales o su representante legal acreditando su identidad, podrán solicitar y 
obtener gratuitamente dicha información ante la unidad de enlace correspondiente.

¿Cómo se puede presentar una solicitud de acceso o corrección 
de Datos Personales?

1.-Verbalmente
2.-Escrito libre 
3.-Formatos
4.-Vía electrónica

¿Qué deberá contener la solicitud de acceso y corrección 
de datos personales?

•El nombre y nacionalidad del solicitante, así como domicilio y medio para recibir notificaciones.
•La descripción clara y precisa de lo solicitado, así como los datos que faciliten su búsqueda y localización; y
•La modalidad en la que prefiere se entregue la información.

¿Quién podrá presentar una solicitud de acceso o corrección 
de Datos Personales?

Podrá interponer por si mismo o através de su representante legal, el recurso de revisión ante el Instituto 
Estatal de Acceso a la Información Publica o ante la Unidad de Enlace que haya conocido del asunto, dentro de 
los quince días hábiles siguientes a la fecha de la notificación.

¿En qué tiempo deberá ser resuelta la información que se solicita?

En un plazo no mayor a quince días hábiles a partir de recibir la solicitud, podrá ampliar dicho plazo hasta por 
un periodo igual cuando no sea posible reunir la información solicitada el cual deberá informar al solicitante 
antes de que fenezca el primer plazo.



Para mayor información relativa a este tema,
escribe a: datospersonales@ieaip.org


