
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Estado de Oaxaca (IAIP) es el responsable del tratamiento de los datos personales 
que nos proporcione.
Los datos personales que usted proporcione serán utilizados para las siguientes finalidades: trámite y substanciación de cualquier medio de impugnación del que sea 
parte; contar con el registro de trámite a solicitud de  capacitación, asistencia a eventos de capacitación, talleres, conferencias, generar estadísticas e informes, difundir 
las actividades de capacitación, establecer contacto para agendar y confirmar los cursos de capacitación, enviar información de los eventos del IAIP, confirmar fecha y 
hora de capacitación, generar constancias; para dar trámite a su queja y/o denuncia por incumplimiento contra los servidores públicos del IAIP; así como para 
documentar la firma de convenios y contratos.
Usted podrá ejercer su Derecho de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición a través de la Unidad de Transparencia, ubicada en la Calle Almendros No. 122, Colonia 
Reforma o a los teléfonos 951 51 51190 ext. 417, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas en días hábiles.
Podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en www.iaipoaxaca.org.mx

Almendros 122, Col. Reforma, Oaxaca de Juárez, Oax., C.P. 68050

01 (951) 515 1190  |  515 2321   |   INFOTEL 01 800 004 3247

FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS

NARRACIÓN DE LOS HECHOS DENUNCIADOS (TEXTO LIBRE)

DOCUMENTOS ANEXOS A LA DENUNCIA (En caso de tener evidencia documental)

CARTA PODER (Solo en caso de presentar la solicitud mediante representante)

FECHA DE LOS HECHOS

PUESTO QUE DESEMPEÑA

NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO CONTRA  QUIEN SE INTERPONE LA QUEJA Y/O DENUNCIA

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES

OTRO (Especifique)

CORREO ELECTRÓNICO DOMICILIO

QUEJA DENUNCIA

NOMBRE

FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA
CONTRA SERVIDORES PÚBLICOS DEL IAIP
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