\ % AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
; W | DE SAN LUIS POTOSI

Indicaciones

Domicilio Particular

SE ELIMINA LO CENSURADO, EN LOS RENGLONES QUE APARECEN EN COLOR NEGRO,
TODA VEZ QUE TIENE DATOS PERSONALES QUE PUEDEN PONER EN RIESGO LA VIDA,

SEGURIDAD O SALUD DEL FUNCIONARIO PUBLICO, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO
EN DISPUESTO POR EL ARTICULO 113 FRACCION V DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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conocer su informacion contenida en la Declaracién de Situacién Patrimonial presentada ante

Asi mismo, para dar a

esta Auditoria Superior del Estado, de manera integra se requiere autorizacidn expresa del Servidor Piblico, o de su
representante legal, de acuerdo a lo establecido en elarticulo 142 de la Ley de Transparencia y Accesoa la Informacion
Publica del Estado de San Luis Potos/, porloque se le pregunta losiguiente:

Otorga su consentimiento para hacer publice su patrimonio?
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San Luis Potosi, SLPa 3/ de M&l_/a de 200 72

1‘\1 f

E Y FIRMA DEL DECLARANTE




AVISO DE PRIVACIDAD
DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE
LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO

laLeyde TransparanonoesoalahfonnadénP(uica del Estado de San Luis Potosi, Elresponsable del sistema de acceso a sus
dalos personales es el Audior Especial de Legalidad, quien tiene su domicilio en Pearo Vallejo No.100, Zona Centro, San Luis Potosi
S.LP. correq electronico declaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teiéfono: (444)144.16.00 extensiones 1785 y 1784,

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectficacion, Comreccion y Opesicidn de sus datos personales, ants la
Unidad de Informacion Piblica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, N° 510, Primer Piso, Zona Centrode
esta Cludad; lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Decima Cuarta de tas Normas para la Proteccion, Tratamiento,
Segunidad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, en e
Penddico Oficial del Estado de San Luis Potosi,

Fermaimente notificado ¥ expreso mi consentimiento para que mis datos de cardcter personal sean utdizados Unica y exclusicvamete
para las finalidades establecidas en fa anterior leyenda,
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