guia deJATOS PERSONALES



k& | o5 "DatosPersonales” son sumamente importantes,
pues ellos son el reflejo de nuestra trayectoria de vida;
su relevancia nos invita a generar mecanismos de proteccion.

La presente guia,es un instrumento de informacion
que coadyuva al ejercicio del derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos personales.

Ahora te invitamos a descubrir mas sobre este tema
v a hacer valer tus derechos en este ambito. vy
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DATOS PERSONALES

Es toda la Informacion numérica, alfabética, gréfica, fotografica, aclstica o de cualquier otro tipo concerniente a una
persona fisica identificada o identificable, tanto la relativa a su identidad (como nombre y apellidos,
domicilio, filiacion, etc.)como la relativa a su existencia y ocupaciones(estudios, enfermedades, ideologfa, etc.)

PROTECCION DATOS PERSONALES

Es un derecho fundamental de las personas fisicas, que busca proteger su intimidad y su privacidad frente a
las vulneraciones de tales derechos que puedan proceder de la recoleccion y almacenamiento de sus datos
personales por los sujetos obligados.

PROTECCION DATOS PERSONALES

°En el de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
*Enel de la ley de transparencia y acceso a la informacion publica
*En la Ley de Proteccion de Datos Personales
*En los Lineamientos y Politicas Generales de la proteccion de Datos Personales

DATOS PERSONALES

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

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.



DATOS PERSONALES

De identificacion
Laborales

Patrimoniales
Jurisdiccionales
Académicos
Transitorios y de Movimientos

Estado de Salud Fisico 0 Mental
Caracteristicas Fisicas
Datos ideologicos y religiosos
Caracteristicas Personales
Vida Sexual
Origen




a) De Identificacion:

Documentos de reclutamiento y seleccion
Documentos de nombramiento
Documentos de incidencia

Documentos de capacitacion

Puesto

Domicilio de trabajo

Correo electronico institucional

Teléfono institucional

Actividades extracurriculares

Referencias laborales

Referencias Personales (cartas de recomendacion, etc.)
Trabajo actual

Trabajos anteriores

Otros

b) Laborales:
Nombre

RFC

CURP

Edad

Domicilio =
Telefono particular

Teléfono celular

Correo electronico

Estado civil

Firma o Firma electronica

Cartilla militar

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Nombres de familiares dependientes y beneficiarios
Fotografia

Costumbres

ldioma

Otros




a)Patrimoniales
b)Jurisdiccionales

c)Académicos

d) Transitorios y de Movimientos
Afores

Fianzas

Servicios contratados
Referencias personales
Crediticias o matrimoniales
Bienes muebles e inmuebles
Informacion fiscal

Historial crediticio

Ingresos y egresos

Cuentas bancarias

Seguros

Datos sobre procedimientos administrativos
seguidos en forma de juicios y /o jurisdiccionales,
Informacion derivada de resoluciones judiciales

0 administrativas que

incidan en la esfera juridica de una persona fisica.
Trayectoria educativa

Titulos

Cédula profesional

Certificados

Reconocimientos

Otros

d) Transitorios y de Movimientos

Informacion relativa

al transito de las personas dentro y fuera del pais,
Informacion migratoria de las personas
Otros




a) Estado de Salud Fisico o Mental:
Discapacidades

Intervenciones quirlrgicas

Vacunas

Consumo de sustancias toxicas
Uso de aparatos oftalmolégicos, ortopédicos, auditivos, entre otros(anteojos, aparatos de oido, protesis, etc.)
Otros

Estado de salud

Historial clinico

Alergias

Enfermedades

Informacion relacionada con cuestiones de caracter psicoldgico y/o psiquidtrico
Incapacidades médicas

b) Caracteristicas Fisica:

Pertenencia a organizaciones religiosas
Color de piel

Color de iris

Color de cabello

Sefas particulares

Estatura

Peso

Complexion

d) Caracteristicas Personales:

Tipo de sangre

ADN

Huella digital

Otros

d)Vida sexual:

Preferencias sexuales

Habitos sexuales

Otros

e) Origen:

Origen étnico

Origen racial




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

SISTEMA DE DATOS PERSONALES

Es el conjunto ordenado de datos personales que estan en posesion de los sujetos obligados, contenidos
en archivos, registros, ficheros o cualquiera que fuera la modalidad de su creacion, almacenamiento,
0rganizacion o acceso.

DATOS PERSONALES

Es el deber que tiene el responsable de los sistemas de adoptar las medidas de indole
técnica u organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los Datos Personales
y evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

DATOS PERSONALES

Son las operaciones y procedimientos sistematicos, electrénico o no ,que permitan la recoleccion,conservacion,
ordenacion, almacenamiento, modificacion, evaluacion, bloqueo, destruccion, administracion y en general el
procesamiento de todos generales; ast como sucesion a terceros.

DATOS PERSONALES

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



Instituto Estatal de Acceso

o
ﬁeal p INSTITUTO ESTATAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE OAXACA
FORMATO DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPSICION DE DATOS

a la Informacion Piiblica de Oaxaca

MOTIVO DE LA SOLICITUD
Marque conuna “X" la casilla o casillas que correspondan al procedimiento que solicita
QO DeAcceso O De Rectificacion O De cancelacion O De oposicion

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

OCredenciaI de elector OPasaporte vigente O Cartilla de Servicio Militar OCéduIa Profesional
OCredendal de afiliacion IMSS, ISSSTE o INAPAM OCarta 0 poder notarial

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante (apellido paterno / materno / nombre (s) )
En caso de Persona Moral { Denominacidn o razén social )

Representante (en su caso(apellido paterno / materno / nombre (5) )
Domicilio (calle, n° ext. /int. , colonia o fraccionamiento)
Correo electronico Teléfono Fecha de inscripcion

DEPENDENCIA A LA QUE SOLICITA INFORMACION

FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION Eiiia conun “x" la opcion deseada

Personalmente 0 a través de su representacte legal QEl domicilio de la Unidad de Enlace de la dependencia, entidad u organismos- sin costo
Por correo certificado O Con costo
Por mensajeria Q Siempre y cuando el particular, al presentar su solicitud, haya cubierto o cubra, el pago del Servicio de Mensajeria respectiva

Medios electronicos Q Através del Sistema de Solicitudes de Informacién
*En caso de seleccionar la opcidn de correo certificado 0 mensajeria, favor dq proporcionar los siguientes datos:(CALLE,N® EXTERIOR E
INTERIOR,COLONIA, FRACCIONAMIENTO, DELEGACION O MUNICIPIO, PAIS, CODIGO POSTAL)

Elija la opcion para reproducir la informacion de sus datos personales:
Copias simples___Sin costo copias certificadas___Con costo otro tipo de medio (especificar)

DERECHO DE ACCESO *Si el espacio no es suficiente,puede anexar hojas a esta solicitud.

A través del Derecho de Acceso el interesado podrd obtener informacidn 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 informacidn que solicita, (se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacidn).

*El responsable del sistema resolverd la solicitud de acceso en un plazo de 15 dias hdbiles desde la recepcion de la presente solicitud

DERECHO DE RESCTIFICACION *siel espacio no es suficiente,puede anexar hojas a esta solicitud.
A través del Derecho de Rectificacidn el interesado podrd solicitar al sujeto obligado que se modifiquen los datos que resulten ser inexactos o incom-
pletos.Indique a continuacién aquellos datos que desea sean rectificados.

DATO CORRECTO DATO INCORRECTO DATO PROBATORIO (Indique el nimero de hojas)
1 Anexo hojas
2 Anexo hojas

*El responsable del sistema resolverd la solicitud de acceso en un plazo de 15 dias hdbiles desde la recepcion de la presente solicitud




8 DERECHO DE CANCELACION®* Si el espacio no es suficiente, puede anexar hoas a esta solicitud

El ejercicio del derecho de cancelacion dard lugar a que se bloguee cualesquiera datos personales que el sujeto obligado disponga
de usted en sus sistemas. £n caso de que desee ejercer el derecho de cancelacidn sobre determinados datos, deberd indicar en un
documento adicional a que datos se refiere, aportando a efecto el documento que lo justifique, en su caso.

La cancelacidn no procederd cuando los datos de cardcter 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 cancelacion

Indique las razones por las cuales considera que sus datos deben ser cancelados

*El responsable del sistema resolverd sobre la solicitud de rectificacidn en un plazo de 15 dfas hdbiles desde la recepcidn de la presente solicitud

9 DERECHO DE OPOSICION* Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud)

El Derecho de Oposicidn es el derecho del interesado a que no se lleve a cabo el tratamiento de sus datos de cardcter 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 legitimd y fundado, referido a su
concreta situacion personal.

2. Cuando se trate de sistemas que tengan por finalidad la realizacidn de actividades de publicidad y prospeccién comercial

3. Cuando el tratamiento tenga por finalidad la adaptacion de una decisidn referida al inferesado

Cuando su oposicidn se realice con base al punto uno se deberd hacer constar en documento adicional los motivos fundados y
legitimos relativos a su relacidn personal

El responsable del sistema resolverd sobre la solicitud de oposicién en un plazo de 15 dfas hdbiles desde la recepcidn de la presente solicitud

10 DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
*La presente informacion serd utilizada Unicamente para efectos estadisticos:

CURP Teléfono (Clave):___ Numero:
Sexo: M F Fecha de Nacimiento __/__/ (dd/mm/aa) Ocupacion:
Como se enterd de la existencia del procedimiento de acceso o correccion de datos personales?
Radio Prensa Television Cartel o Poster Internet Otro (especificar)

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

Firma del solicitante Nombre y firma del servidor

INSTRUCTIVO

e Llenar a mdquina o letra de molde legible.

e La solicitud de acceso o correccion de datos personales podrd presentarse en escritorio libre o formato.

e La Unidad de Enlace le auxiliard en la elaboracidn 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 indicard la
dependencia o entidad que puede tenerlos.

INFORMACION GENERAL

e £ formato estd disponible en las Unidades de Enlace; las oficinas, representaciones y delegaciones de las dependencias y entidades que cuenten con servidores publicos
habilitados para tales efectos; y a través de los sitio de internet de dependencias, entidades y del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Piiblica (www.ieaip.org.mx)

e La solicitud podrd 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 publicos habilitados para esos efectos. La Unidad de Enlace le entregard o enviard por correo segun corresponda, un acuse de recibo
con fecha de presentacion y el niimero de folio que corresponda.

e Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco.

e En ninglin caso la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole que motive o justifique su uso.

e Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacion solicitada.

e En caso de presentar la solicitud mediante representante legal. Deberd acreditarse la representacion con la documentacion legal correspondiente.

* No podrdn solicitarse mds documentos que los sefalados en este formato.

e El acceso y correccidn de datos personales es gratuito. Su envié por mensajerta o reproduccion en copias certificadas genera un costo.

e 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 deberd pagar
como mdximo los costos de reproduccidn y envio de la informacidn.

e La Unidad de Enlace debe emitir una resolucion como respuesta a su solicitud de acceso a datos personales en un plazo méximo de 15 dias hdbiles siguientes a su presentacion.
e En caso de haber solicitado la correccidn parcial o total de sus datos personales. La Unidad de Enlace deberd emitir una resolucion de procedencia o improcedencia, asi como
una constancia de haber realizado la correccion parcial o total de sus datos personales, como respuesta a su solicitud dentro de los 15 dias hdbiles siguientes a la fecha de la
solicitud.

e Cuando el particular haya solicitado la reproduccion de la informacion de sus datos personales o correccion de los mismos en capias certificadas, los plazos de resolucion
comenzaran a corre a partir del dia habil siguiente a aquél en que compruebe haber cubierto los derechos correspondientes.

e £n caso de que le sea notificada la negativa a su solicitud de acceso o correccion de datos personales, podrd interponer por si mismo o a través de su representante legal, el
recurso de revision ante el Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Publica, dentro de los 15 dias hdbiles siguientes a la fecha de la notificacién.

e También procede el recurso de revisidn si no recibe respuesta a su solicitud transcurrido el plazo mdximo de resolucion, o cuando la dependencia o entidad entregue al
solicitante sus datos personales o la correccidn de los mismos en un formato incompresible.

* Para sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse a los Tels. 51511 90, 51522 57 0 01 800 00 43247, o bien remitirse a la pagina de internet www.ieaip.org.mx



DATOS PERSONALES

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

DATOS PERSONALES
1.-Verbalmente
2.-Escrito libre
3.-Formatos
4.-Via electronica
DATOS PERSONALES

*El nombre y nacionalidad del solicitante, asf como domicilio y medio para recibir notificaciones.
* |3 descripcion clara y precisa de lo solicitado, asi como los datos que faciliten su busqueda v localizacion; y
*.a modalidad en la que prefiere se entregue la informacion.

DATOS PERSONALES

Podra interponer por i mismo o atraves de su representante legal, el recurso de revision ante el Instituto
Estatal de Acceso a la Informacion Publica o ante la Unidad de Enlace que haya conocido del asunto, dentro de
los quince dias habiles siguientes a la fecha de la notificacion.

En un plazo no mayor a quince dias habiles a partir de recibir la solicitud, podra ampliar dicho plazo hasta por
un periodo igual cuando no sea posible reunir la informacion solicitada el cual deberd informar al solicitante
antes de que fenezca el primer plazo.



nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinacion politica, correo electronico,discapacidades,
religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo electrénico , firma o firma electrénica,
Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios,
fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinacién politica, correo
electronico,discapacidades, religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo
electronico , firma o firma electrénica, Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de
familiares dependientes y beneficiarios, fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado
civil, inclinacion politica, correo electronico,discapacidades, religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono
celular o particular, correo electrénico , firma o firma electrénica, Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento,
nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios, fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia
sexual, enfermedades, estado civil, inclinacion politica, correo electronico,discapacidades, eligion, RFC
,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo electrénico , firma o firma electrénica, Cartilla militar,
lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios, fotografia
,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinacion politica, correo

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

nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinacidon politica, correo electrénico,discapacidades,
religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo electronico , firma o firma electronica,
Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios,
fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinaciéon politica, correo
electronico,discapacidades, religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo
electronico , firma o firma electronica, Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de
familiares dependientes y beneficiarios, fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado
civil, inclinacién politica, correo electrénico,discapacidades, religion, RFC ,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono
celular o particular, correo electrénico , firma o firma electrénica, Cartilla militar, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento,
nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios, fotografia ,costumbres, nombre, edad, preferencia
sexual, enfermedades, estado civil, inclinacion politica, correo electrénico,discapacidades, eligion, RFC
,CURP,domicilio,teléfono particular, teléfono celular o particular, correo electrénico , firma o firma electrénica, Cartilla militar,
lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, nacionalidad, nombres de familiares dependientes y beneficiarios, fotografia
,costumbres, nombre, edad, preferencia sexual, enfermedades, estado civil, inclinacidbn politica, correo



