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Este espacio debe ser llenado exclusivamente por el . .
personal de la Unidad de Transparencia Fecha y hora de recepcion: : : ’ hrs.
dia mes afio

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Correo electronico
(indique la direccion de correo electronico)
Acudirala UT Domicilio
En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos
Calle No. ext.o int. Colonia
Entre las calles
Municipio Cadigo Postal Estado Numero telefonico (opcional)

En caso de no sefialar domicilio en la ciudad de Chetumal, las notificaciones se haran por estrados

Anverso
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Consulta directa Copias simples Copias certificadas Electronica

Otra (CD, Disquete, etc)

Sexo: D Mujer D Hombre Edad: Nacionalidad:

(| Empresario D Servidor Publico D Empleado u obrero D Medios de comunicacion

Asociacion politica D Académico o estudiante D Comerciante D Organizacion no gubemamental

Otro (especifique)

D Sin estudios D Primaria D Secundaria D Bachillerato
D Licenciatura D Maestria D Doctorado

N ‘
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Conforme se establece en los Articulos 142, 145, 147, 148, 150, 152, 154 y 158 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion para el Estado de Quintana Roo, los tiempos
de respuesta o de notificaciones referentes a su solicitud son los siguientes:

Respuesta de la solicitud, indicando forma y medio en que pondra a su disposicion la informacion, asi como en su caso el costo 10 dias habiles
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan localizar la informacion solicitada 5 dias habiles
Notificacion para la ampliacién del plazo para dar atencion a la solicitud 10 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que se haya requerido de ampliacion del plazo de respuesta 20 dias habiles
Notificacion de notoria incompetencia 3 dias habiles

Respuesta a la solicitud en caso de que la informacion se encuentre disponible 5 dias habiles

Para efecto del computo del plazo establecido en el Art. 154 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, la respuesta a la solicitud

debera ser notificada al interesado en el menor tiemio iosible, iue no iodré exceder de diez dias, contados a iartir del dia siiuiente ala iresentacién de aiuélla.

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos Obligados y a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable
del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demas que resulten
aplicables.

Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades:

Los datos personales que nos proporciona a través de la Solicitud de Informacion mediante:

Formato de solicitud de informacién, escrito libre, correo postal ordinario o certificado, servicio de mensajeria, telégrafo, correo electronico transparenciaceaveqroo@gmail.com e
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/en/web/guest/home seran utilizados con la siguiente finalidad:

* Registrar y auxiliar en la elaboracién de solicitudes de acceso a la informacion;

* Recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion;

+ Facilitar la captura de las solicitudes de informacion

De manera adicional la informacion proporcionada podra ser utilizada con fines estadisticos, la cual no estara asociada con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible
identificarlo.

Se realizaran transferencias entre responsables, en el ejercicio de facultades propias, compatibles y analogas con la finalidad de darle tramite a la solicitud de informacion
correspondiente.

Se informa que no se realizaran transferencias adicionales de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en https:/qroo.gob.mx/ceaveqroo/avisos-de-privacidad.

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

[ Folio, fecha y hora de recepcion de la solicitud de informacion seré Llenado por la Unidad de Transparencia

1. Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del Solicitante (cuando se trata de persona fisica)

2. Escribir la denominacion (nombre) o razén social (cuando se trate de persona moral)

3. Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido matemo del representante (cuando se trate de persona moral)
4. Sefalar con una X el medio para recibir la informacion y las notificaciones, si es:

- Correo electronico: sefialar la direccion con letra legible.

- Domicilio: sefialar calle, No interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio, cédigo, estado y nimero telefénico.

En caso de no sefialar domicilio, la notificacion se hara por estrados.
5. Describir claramente la informacion que desea solicitar.

6. Sefialar con una X la opcién en la que desea recibir la informacién.

7. Sefialar con una X el sexo del solicitante.

8. Sefiala con una X la profesion del solicitante.

9. Sefialar con una X el nivel escolar del solicitante.


mailto:transparenciaceaveqroo@gmail.com

