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& CEEAV SOLICITUD DE INFORMACION
A &‘ ' E L

Sello de recibido NUmero de solicitud:

(Para uso exclusivo del sujeto obligado)
(Para uso exclusivo del sujeto obligado)

AVISO IMPORTANTE:
Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad y la leyenda de proteccién de datos personales, los cual se

encuentra a su disposicidn en la pagina oficial de este Organismo.

Fecha de presentacion: /], : hrs.

CEEAV

Datos del solicitante. (Articulo 146 fracciéon | LTAIP).

Nombre (s) Apellido (s)

Datos del representante. (Datos opcionales. Articulo 146 fraccion | LTAIP).

Nombre (s) Apellido (s)

Lugar o medio para recibir notificaciones. (Datos obligatorios. Articulo146 fraccidn Il LTAIP).

Clbomicilio c Correo Electrénico D Estrados

En caso de seleccionar domicilio para oir y recibir notificaciones ingrese los siguientes datos:

Calle No. Exterior / No. Interior

Colonia/Fraccionamiento Municipio Estado Cadigo Post

En caso de seleccionar la opcién de correo, favor de proporcionarlo enseguida:




SOLICITUD DE INFORMACION

Descripcidn de los documentos o de la informacién que solicita.
(Articulo 146 fraccion Il LTAIP).

Si requiere mds espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas anexas D Anexo hojas.

En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. D Anexo hojas

Cualquier otro dato que facilite su busqueda y eventual localizacion de la informacidn solicitada.
(Articulo 146 fraccion IV LTAIP).




CEEAV SOLICITUD DE INFORMACION

Modalidad en que desea recibir la informacidn solicitada (Articulo 146 fraccion V LTAIP)

Consulta Directa DConsulta fisica en Unidad de Transparencia Medio Magnético D Aportacion del medio
Copia Simple DTérminos de la Ley Correo electrénico D Aportacién del correo
Copia CertificadaDTérminos de la Ley Lengua Indigena D Especifique:

Si usted tiene alguna discapacidad y desea acudir a la unidad de transparencia, podra solicitar las
siguientes medidas de accesibilidad:

Lugar de estacionamiento.
Asistencia de intérpretes oficiales para la lengua de sefas.
Brindar las facilidades para el acceso de perros guia o animales de apoyo.

Apoyo en la lectura de documentos.
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Otras (Indique cuales)

Informacion General

% Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi en lo sucesivo LTAIP.

% En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda en los términos de la Ley aplicable.

(arts. 62 y 165 LTAIP).

La consulta, busqueda y localizacion de la informacion seran gratuitas. (art. 4,12 62 LTAIP).

Tratandose de la reproduccion en medios magnéticos, si el solicitante aporta el medio en el que sera almacenada la informacion, la

reproduccion sera gratuita. (art. 62 LTAIP).

Requisitos de la solicitud de informacion. (art. 148 LTAIP).

La Unidad de Transparencia podra requerir al solicitante por una sola vez y dentro del plazo no mayor de cinco dias habiles contados

a partir de la presentacion de la solicitud, para que, en un término de hasta diez dias, pueda completar, corregir o ampliarlos datos de su

solicitud. (Art. 150 LATIP).

No se solicitard motivacion alguna, justificacién, o legitimo interés, como condicién para entregar la informacion solicitada. (art. 16 LTAIP).

Las solicitudes de informacién presentadas en medios electronicos a través de la Plataforma Nacional, se entendera que se acepta que las

notificaciones sean efectuadas por dicho sistema (art.147 LTAIP).

“ Los términos de todas las notificaciones previstas en la LTAIP, empezaran a correr al dia siguiente al que se practiquen, cuando los plazos
fijados sean en dias, éstos se entenderan como habiles. (art.149 LTAIP).

%+ La Unidad de Transparencia, realizara las gestiones internas necesarias para facilitar el acceso y entregar la informacién, dentro del término
de 10 dias habiles siguientes a la recepcion de la solicitud. El plazo se podra ampliar por otros 10 dias habiles. (art. 154 LTAIP).

% Contra los actos y/o resoluciones que no satisfagan la solicitud de informacion, procedera la interposicion del recurso de revision, ante la
Comision Estatal de Garantia de Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi. (art. 163 LTAIP).

< Transcurridos 10 dias habiles después de la solicitud, y la Unidad de Informacién no respondiere al interesado, se aplicara el principio de
afirmativa ficta, y la autoridad estara obligada a permitir el acceso y a entregar la informacién de manera gratuita en caso de reproduccion en
un méximo de diez dias; salvo cuando se trate de informacion reservada o confidencial. (art. 164 LTAIP).
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LEYENDA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“Los datos personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos personales del
Sujeto Obligado al que ingresan con motivo de la presentacion de esta Solicitud de Informacion, con la Unica y exclusiva
finalidad legal y legitima para el cumplimiento de la presente solicitud, que es la de acceso a informacion publica, con
fundamento en los articulos 4, 5, 6, 7, 9, 24, 25, 26, 82, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de San Luis Potosi; razén por la cual, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa de la persona
directamente afectada, o de su representante legal. El responsable del sistema de datos personales es el Sujeto Obligado que
recibe la presente solicitud de informaciéon de generales ampliamente conocidas y consultables en la pagina de internet del
sujeto obligado, asi mismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccion I, el interesado podra acudir al sujeto
obligado para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccidon y Oposicion de sus datos personales. Lo anterior se
informa en cumplimiento a la norma decima cuarta de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de
los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados en el Periédico Oficial del Estado de conformidad con el
articulo noveno transitorio de la LTIAP vigente”

Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dara a mi informacién personal.

Firma del solicitante




