Instituto de Acceso

¢ lpa lnforr.jacdgng“_bl'cs | "2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION
y Froteccion de Datos Fersonales DE LA CONSTITUCION POLITICA

del Estado de Oaxaca DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”

RECURSO DE REVISION ANTE EL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES DEL ESTADO DE OAXACA.

Fecha de Presentacion: |

~

DATOS DEL RECURRENTE

NOMBRE(S) APELLIDO APELLIDO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O MANDATARIO (EN SU CASO)

NOMBRE(S) APELLIDO APELLIDO

Teléfono:

Lada + Numero teléfono

MEDIOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Correo electrénico:

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas al presente medio de impugnacidn, en la direccién de correo
electrdnico sefialada en el apartado correspondiente de este formato guia, aceptando la responsabilidad de su revision periddica.

Domicilio: (Preferentemente ser sefialado en la Ciudad de Oaxaca de Juarez Oaxaca).

Calle No. Exterior / No. Interior Colonia o Fraccionamiento

Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais C.P.

0 A través de los estrados con los que cuenta el IAIP (Fisico y Electrénico).

(IAIP) Instituto de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca.

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

WwWw.iaipoaxaca.org.mx .
01 (951) 515 1190 / 515 2321 . IAIPTEL 01 800 004 3247



IAIp Instituto de Acceso
1 a la Informacién Publica

p i6n de Datos P | "2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION
y Froteccion de Datos Fersonales DE LA CONSTITUCION POLITICA
del Estado de Oaxaca DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”

s
SUJETO OBLIGADO ANTE EL CUAL SE PRESENTO LA SOLICITUD DE ACCESO:

\

Fecha en la que se le notifico la respuesta:l |(Ljd/mm/aa)

NuUmero de Folio de la solicitud: | |

En caso de haber sido presentada a través del Sistema.

MOTIVO DE INCORFOMIDAD:

Fecha de presentacién de la solicitud (en caso de falta de respuesta): fd/mm/ag

DOCUMENTOS ADICIONALES OFRECIDOS COMO MEDIO DE PRUEBA:

g

4 DATOS DE TERCEROS INTERESADOS (EN CASO DE EXISTIR):

I:I Persona fisica |:| Persona Moral
Nombre completo:

&=

Nombre(s) o Razén Social Apellido Apellido

MEDIO DE CONTACTO:

Correo electroénico:

El Domicilio:

Lada+Numero teléfono

RAZON DE LA AFECTACION:

Calle No. Exterior / No. Interior Colonia o Fraccionamiento
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais C.P.
Teléfono: | |

\o

Y

Almendros 122 . Col. Reforma . Oaxaca de Juarez, Oax. .

WwWw.iaipoaxaca.org.mx .
01 (951) 515 1190 / 515 2321 . IAIPTEL 01 800 004 3247

C.P. 68050



Instituto de Acceso
° IPa Inforr_jacdon[r;’u.bhc; | “2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION
y Froteccion de Datos Fersonales DE LA CONSTITUCION POLITICA

del Estado de Oaxaca DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

« El presente formato estd disponible en las Unidades de Transparencia y en la direccion electrénica www.iaipoaxaca.org.mx

» Usted puede reproducir este formato.
» Favor de llenar el presente formato a maquina o con letra de molde legible.

* Es muy importante llenar todos los rubros, ya que la ausencia de tal informacién podra dar lugar a la prevencion establecida
en el articulo 132, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Oaxaca.

* El Recurso de Revision podra presentarse mediante escrito libre o formato, personalmente o a través de correo
electronico a: oficialiadepartes@iaipoaxaca.org.mx

» En todos los casos (personalmente o por cualquier otro medio), deberd acompafiarse al recurso: la solicitud que da origen
al mismo, la copia de la resolucién o acto impugnado,y en su caso, de la notificacion respectiva.

* Cuando el recurso verse sobre datos personales el Unico legitimado para presentarlo es el titular de los datos, por lo
tanto siempre debera identificarse; s6lo podréa presentarlo un tercero cuando cuente con poder debidamente otorgado por
el titular de los mismos.

INFORMACION GENERAL

De acuerdo al articulo 128 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Oaxaca, el Recurso de Revisién procede por cualquiera de las siguientes causas:

I. La clasificacion de la informacion;

Il. La declaracidn de inexistencia de informacién;

Ill. La declaracién de incompetencia por el sujeto obligado;

IV. La entrega de informacién incompleta;

V. La entrega de informacidon que no corresponda con lo solicitado;

VI. La falta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacidn dentro de los plazos establecidos en la ley;

VII. La notificacidn, entrega o puesta a disposicion de informacién en una modalidad o formato distinto al
solicitado;

VIIl. La entrega o puesta a disposicién de informacion un formato incomprensible y/o no accesible para el
solicitante;

IX. Los costos o tiempos de entrega de la informacion;

X. La falta de tramite a una solicitud;

XI. La negativa a permitir la consulta directa de la informacién;

Xll. La falta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacidn y/o motivacién en la respuesta, o
XIll. La orientacién a un tramite especifico.

La respuesta que de los sujetos obligados, derivada del cumplimiento de la resolucién a un recurso de revision
que proceda por las causales sefaladas en las fracciones Ill, VI, VIII, IX, X y XI, es susceptible de ser impugnada
de nueva cuenta mediante recurso de revisién ante el Instituto.

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

WwWw.iaipoaxaca.org.mx .
01 (951) 515 1190 / 515 2321 . IAIPTEL 01 800 004 3247
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Instituto de Acceso
° IPa Inforr_jacdon[r;’u.bhc; | “2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION
y Froteccion de Datos Fersonales DE LA CONSTITUCION POLITICA
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INFORMACION GENERAL

De acuerdo con el articulo 129 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Oaxaca, el Recurso de Revisidn podra interponerse, de manera directa, por correo certificado o medios
electrdnicos, ante el Instituto o ante la Unidad de Transparencia del sujeto obligado que haya dado respuesta
a la solicitud de acceso a la informacion.

¢Quién interpone el Recurso de Revision?

De acuerdo al articulo 130 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Oaxaca, toda persona podrd interponer por si o a través de su representante legal el Recurso de Revisidn.

Requisitos para la interposicion del Recurso de Revision: (Articulo 131 LTAIPO)

I. El nombre del recurrente y, en su caso, el de su representante legal o mandatario, asi como del tercero
interesado, si lo hay;

II. El sujeto obligado ante el cual se presentd la solicitud de acceso;

. El domicilio, medio electrénico para oir y recibir notificaciones, o la mencién de que desea ser notificado
por correo certificado; en caso de no haberlo sefialado, aun las notificaciones de cardcter personal, se hardn
por estrados;

IV. El acto o resolucidn que recurre y, en su caso, el nimero de folio de respuesta de solicitud de acceso, o el
documento con el que acredite la existencia de la solicitud o los datos que permitan su identificacién en el
sistema electrénico de solicitudes de acceso a la informacion;

V. La fecha en que se le notificd la respuesta al solicitante o tuvo conocimiento del acto que se recurre, o de
presentacion de la solicitud en caso de falta de respuesta;

VI. Las razones o motivos de inconformidad, y

VII. La copia de la respuesta que se impugna, salvo en caso de falta de respuesta a la solicitud.
Adicionalmente se podran anexar las pruebas y demas elementos que se consideren procedentes hacer del
conocimiento del Instituto.

e Para dudas, quejas o sugerencias, puede comunicarse a los Tels/Fax: 5151190 sitio web: www.iaipoaxaca.org.mx Domicilio:

Almendros #122, Col. Reforma, Oaxaca. Oax. C.P. 68050.

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

WwWw.iaipoaxaca.org.mx .
01 (951) 515 1190 / 515 2321 . IAIPTEL 01 800 004 3247


http://www.iaipoaxaca.org.mx/

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Yes
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Yes
	Casilla de verificación8: Off


