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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL
FROMATO DE SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO
DE DERECHOS ARCO

Aviso de Privacidad Simplificado
Aviso de Privacidad Simplificado del Formato de Solicitudes para el Ejercicio de Derechos ARCO

En cumplimiento a Ley General de Proteccion General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, la UTRM, 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.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcionen a través del correo electrdnico
transparencia@utrivieramaya.edu.mx o de manera presencial ante la UTRM, para la presentacién
de Solicitudes para el Ejercicio de Derechos ARCO, se utilizardn para las siguientes finalidades
principales: recibir, registrar y tramitar las solicitudes referidas.

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

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utrivieramaya.edu.mx
en la seccion “Datos Personales”.
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
FORMATO DE SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO

En cumplimiento a Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidén de los Sujetos
Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el
Estado de Quintana Roo, la Universidad Tecnolégica de la Riviera Maya, en lo subsiguiente la UTRM,
en su calidad de Sujeto Obligado que recaba y ejerce tratamiento sobre datos personales, emite el
siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD

La UTRM, con domicilio en la avenida Paseo del Mayab numero 4000 Region 79, cédigo postal 77710
de la Ciudad de Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo, informa que es la responsable del
tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de
conformidad a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
para el Estado de Quintana Roo y demas normatividad que resulte aplicable.

éQué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcione a través del correo electrénico
transparencia@utrivieramaya.edu.mx o de manera presencial ante la UTRM, para la presentacién
de su solicitud para el ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacidn, Cancelacidn y Oposicion,
se utilizaran exclusivamente para recibir, registrar, y tramitar la solicitud referida.

Para los fines antes sefalados se solicitan los siguientes datos personales: el nombre de la persona
que lo solicita, o en su caso el de su representante legal; los datos proporcionados en la
documentacién que en su caso adjunte (podrian contener datos sensibles); datos contenidos en los
documentos que presente; correo electronico o domicilio para recibir notificaciones; firma
autdgrafa del titular o en su caso el de su representante legal o en caso de no saber firmar, la huella
digital.

De manera adicional para acreditar su identidad se podra solicitar al titular lo siguiente: I.- a)
Identificacion oficial; b) Instrumentos electronicos o mecanismos de autenticacién permitidos por
otras disposiciones legales o reglamentarias que permitan su identificacién fehacientemente, o c)
Aguellos mecanismos establecidos por el responsable de manera previa, siempre y cuando permitan
de forma inequivoca la acreditacion de la identidad del titular. Il. Cuando el titular ejerza sus
derechos ARCO a través de su representante, éste deberd acreditar su identidad y personalidad
presentando ante el responsable: a) Copia simple de la identificacion oficial del titular; b)
Identificacion oficial del representante, e c) Instrumento publico, o carta poder simple firmada ante
dos testigos.

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.

Fundamento para el tratamiento de datos personales
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La UTRM trata los datos personales antes sefialados con fundamento en el articulo 97 fracciéon Il de
la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Quintana Roo.

Transferencia de Datos

Se realizardn transferencias entre responsables, en el ejercicio de facultades propias, compatibles y
analogas con la finalidad de darle tramite a la denuncia correspondiente y a los actos legales que de
ésta se deriven.

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

Ddnde se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, cancelaciéon u oposicién de datos
personales (derechos ARCO)?

El Titular de los Datos Personales, podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién
y Oposicién (ARCO), solicitando lo conducente ante la Unidad de Transparencia, ubicada en la
avenida Paseo del Mayab nimero 4000 Region 79, cddigo postal 77710 de la Ciudad de Playa del
Carmen, Solidaridad, Quintana Roo. La solicitud de derechos ARCO, conforme a lo dispuesto en Ila
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo,
de manera personal o a través del Sistema INFOMEX Quintana Roo, mediante la liga:
http://infomex.qroo.gob.mx

En el caso de requerir asesoria en el tema de Proteccidén de Datos Personales, puede acudir ante la
Unidad de Transparencia de la UTRM, con el Lic. Félix Omar Garrido Cab, quien ocupa el cargo de
Abogado General y Titular de la Unidad de Transparencia, en horario de atencién de lunes a viernes
de 09:00 a 17:00 horas.

Cabe sefialar que contra la negativa de dar trdmite a toda solicitud para el ejercicio de los derechos
ARCO o por falta de respuesta del Responsable, procedera la interposicion de recurso de revision a
que se refiere el articulo 94 de la Ley General y los articulos 115 al 135 de la Ley Local en la materia.

En caso de que exista un cambio en este Aviso de Privacidad, podrd consultarlo en la Oficina del
Abogado General y/o a través del sitio web de la Universidad www.utrivieramaya.edu.mx en la
seccién “Datos Personales”.

Para mayor informacion, puede comunicarse a los teléfonos 984-8774600 extensiones 1102 u 1104
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R|V|era Maya UNIVERSITIES Formato de solicitud de informacién publica
Unidad de Transparencia

Folio Asignado:

FORMATO No. 0001

DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Persona Fisica:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Persona Moral:

Denominaciéon o razén social
DOMICILIO O MEDIO SENALADO PARA RECIBIR INFORMACION O NOTIFICACIONES

Calle No. ext.o int. Colonia
Entre las calles Municipio
Codigo postal | Teléfonos | Correo electrénico

En caso de no sefialar domicilio en Playa del Carmen Quintana Roo las notificaciones se haran por estrados
DESCRIBA CLARAMENTE LA INFORMACION QUE DESEA LE SEA PROPORCIONADA

DATOS ADICIONALES PARA FINES ESTADISTICOS
Los datos solicitados son Unicamente para fines estadistico seran protegidos.
Fechay lugar de nacimiento | / / | | Sexo | H | M

Nivel escolar ‘ Profesion ‘
INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA v LAS SIGUIENTES OPCIONES

Forma en la cual se enteré de la Universidad Tecnolégica de la Riviera Maya:

O Folletos O Prensa
O Anuncios O Internet
O Television O Radio
| Forma en que desea que se le entregue la informacion:
O Consulta directa O Copias certificadas
O Hojas impresas O Medio electronico (correo)
O CD

O Copias simples
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R|V|era Maya UNIVERSITIES Formato de solicitud de informacién publica
Unidad de Transparencia

Folio Asignado:

PLAZOS PARA LA ATENCION DE LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Conforme se establece en los Articulos 142, 145, 147,148, 150, 152, 154 y 158 de la Ley de Acceso a
la Informacion y Proteccién de Datos Personales 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
informacién asi como en su caso el costo

Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que
permitan localizar la informacién solicitada

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 20 dias habiles
de respuesta
Notificacion de notoria incompetencia 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que la informacién se encuentre disponible 5 dias hébiles

10 dias habiles

5 dias habiles

INFORMACION GENERAL

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 tiempo posible, que no podra exceder de diez dias, contados a partir del dia
siguiente a la presentacién de aquélla.

Fecha de presentacion Dia Mes 20
Fecha de contestacién Dia Mes 20

Firma del Solicitante Sello de Recibido
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R|V|era Maya UNIVERSITIES Formato de solicitud de informacién publica
Unidad de Transparencia

Folio Asignado:

SOLICITUD DE INFORMACION.
Formato: UT/IDAIP/F-01

e Poner el nimero de la Solicitud de informacién (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 de la empresa (nombre) o razén social (cuando se trate
de persona moral)

3. Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del representante
(cuando se trate de persona moral)

4. Escribir el domicilio (cuando se trate de persona fisica o representante de la
persona moral) con los siguientes datos: nombre de la calle, no. interior o exterior,
la colonia y los cruzamientos entre calles, el municipio, el cédigo postal, teléfonos
y correo electrénico, para recibir notificaciones. En caso de no sefalar domicilio, la
notificacién se hara por estrados.

5. Describir claramente la informacion que desea solicitar.

6. Escribir el dia, mes y afio de nacimiento.

7. Escribir el lugar de nacimiento.

8. Senfalar con una v el sexo del solicitante

9. Escribir el nivel escolar del solicitante

10. Escribir la profesion del solicitante

11. Sefalar con una v" la opcién por la cual se enter6 de la existencia del Instituto.

12. Sefialar con una v’ la opcién en la que desea recibir la informacién

13. Escribir nombre y firma del solicitante

e Escribir la fecha de presentacion de la Solicitud (dia y mes) y la fecha de
contestacion de la Solicitud (dia y mes) (LIlenado por la Unidad de
Transparencia)

e Selloy firma de recibido (LIenado por la Unidad de Transparencia)

En cumplimiento a Ley General de Proteccién General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado
de Quintana Roo, la UTRM, 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.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcionen a través del correo electrénico transparencia@utrivieramaya.edu.mx o
infomexgroo@qroo.gob.mx o0 de manera presencial ante la UTRM, para la presentacion de Solicitudes de
acceso a la informacion, se utilizaran para las siguientes finalidades principales: recibir, registrar y tramitar las
solicitudes referidas.

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

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utrivieramaya.edu.mx en la seccion
“Datos Personales”.
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%ﬁaﬁwfw ,
FICHA DE TRAMITE O SERVICIO

Denuncias por Incumplimiento a las Obligaciones de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintfana Roo y la Ley de General de

Nombre el frdmite o servicio

Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica

Art. 112 al 120 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Pdblica para el
Estado de Quintana Roo

Lic. Juan Caros Chdvez Caostaneda.
Coordinador de Vinculacion.

Lic. Jaime Roberto Gomez Gamboa.

Director de Verificacion de
Obligaciones de Transparencia vy
Denuncias.

Calle Othén P. Blanco No. 66

Teléfono/Fax: 83 2 35 61 extensiones 222 y 223
Correo Electréonico: chavez@idaipgroo.org.mx
jaomez@idqipgroo.org.mx

Unidad de Transparencia, Acceso a g
Informacién Publica y Proteccidon de Datos
Personales del IDAIPQRO

Atencidén Personalizada: De 10:00 a 15:00 hrs. En linea via Plataforma Nacional de Transparencia 24 hrs.

Al consultar la Informacién publicada de Obligaciones de Transparencia en la Plataforma Nacional
de Transparencia (PNT) y el portal de internet, el interesado podrd denunciar por la falta de
informacién comun o especifica que debe transparentar el Sujeto Obligado.

Llenado de formato, escrito libre, correo certificado  |Denuncia por Incumplimiento a las Obligaciones
y a través de la Plataforma Nacional de |[de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Transparencia. Informacion Publica para el Estado de Quintana
Roo y la Ley de General de Transparencia Vi
Acceso a la Informaciéon Publica.

Articulo 114, La denuncia por
Incumplimiento a las Obligaciones de
transparencia deberd cumplir, dl

menos, los siguientes requisitos: En caso de presentarlo de
manera personal deberd anexar

. Nombre del sujeto obligado 1 1 el escrito en original y copia para

denunciado; traslado.

ll. Descripcidon clara y precisa del
incumplimiento denunciado;
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FICHA DE TRAMITE O SERVICIO

lll. El denunciante podrd adjuntar los
medios de prueba que estime necesarios
para respaldar el incumplimiento
denunciado;

IV. En caso de que la denuncia se
presente por escrito, el denunciante
deberd senalar el domicilio en la
jurisdiccion  que corresponda o la
direccién de correo electrénico para
recibir nofificaciones.

En caso de que la denuncia se presente
por medios electrénicos, se entenderd
que se acepta que las notificaciones se|
efectien por el mismo medio. En caso
de que no se senale domicilio o
direccidon de correo electronico o se
senale un domiciio fuera de Ia
jurisdiccidn respectiva, las notificaciones,
aun las de cardcter personal, se
practicardn a tfravés de los estrados
fisicos del Instituto, y

V. El nombre del denunciante v,
opcionalmente, su perfil, Unicamente
para  propdsitos  estadisticos.  Esta
informacion serd proporcionada por el
denunciante de manera voluntaria. En
ningun caso el dato sobre el nombre vy el
perfil podrdn ser un requisito para la
procedencia y trdmite de la denuncia.

3 dias hdbiles para radicar Dias hdbiles
Sin costo No aplica

El formato de denuncia se pondrd a disposicidon de los particulares en la Unidad de Transparencia del
IDAIPQROO

Lic. Jaime Roberto Gomez Gamboa.
Director de  Verificacion de
Obligaciones de Transparencia Vi
Denuncias.

Lic. Juan Carlos Chavez
Castaneda. Coordinador de
Vinculacion

30 de septiembre de 2018

25 de junio de 2021
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FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO

(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPCICION)
En cumplimiento a los articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos

Obligados y los articulos 52 al 66 de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el
Estado de Quintana Roo, la Universidad Tecnoldgica de la Riviera Maya, en su caracter de responsable del tratamiento de
sus datos personales, le informa que como titular de los mismos puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales que le conciernen, de conformidad con lo
establecido en el citado ordenamiento. El ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, no es requisito previo, ni impide
el ejercicio de otro.

(a) Folio (b) Fecha

DD/MM/AA

(1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

1.1 NOMBRE COMPLPETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
(a) En caso de realizar la solicitud a través de un representante legal:
Nombre completo de su representante legal:

(b)En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad o se encuentre estado
de interdiccion o incapacidad
Nombre de quien ejerza la patria potestad:

¢ ) En caso de que el titular de los datos personales haya fallecido:
Nombre de la persona hereda o albacea de sucesion:

1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACACIONES

Calle Numero Ext./int Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE SE DESEA SER NOTIFICADO:

[] Correo Electrénico [] Lista Electrénica [ ] Estrados de la UT Riviera Maya

*Nota Importante: En caso de no sefialar ningin domicilio, o el sefialado no se ubique en la Ciudad de Playa
del Carmen, ni sefiale correo electrdénico, las notificaciones se realizaran por lista electrénica y estrados, los

cuales se encuentran en las instalaciones de la propia Universidad.
(2) DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE ACREDITA LA IDENTIDAD Y PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE

Y/O REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE).

| |Credencial de elector (INE) [ ]Cédula Profesional [ ]Pasaporte Vigente

[ ]Licencia para Conducir [ ]Fm3 [ ]Carta Poder, en caso del
[ ]otro: Representante legal
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Bﬁs FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
UNIVERSITIES (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPCICION)

Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la informacion o Unidad Administrativa reponsable
que trata tus Datos Personales.

DOMICILIO:

Calle Numero Ext./int Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

*En caso de que el espacion no sea suficiente, puede anexar hojas de solicitud.

5.1 Tipo de Derecho que se ejerce:

Acceso: El titular tendra derecho de acceder a sus datos personales que se obren en posesion
del responsable, asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones
y genrealidades de su tratamiento

Rectificaciéon: El Titular tendrd derecho a solicitar al responsable la rectificacion o correccidn
de sus datos personales, cuando éstos resuleten ser inexactos, incompletos o no se encuentren
actualizados

|:|Cancelacic'>n: (eliminacidn): el titular tendra derecho a solicitar, la cancelacién de sus datos personales
de los archivos, registros, expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismo ya no estén en su
posesion y dejen ser tratados por este ultimo

|:|0posicién: El titular podra oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese
en el mismo cuando:

I.- Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un
dano o perjuicio al Titular, y

.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos
juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y estén
destinados a evaluar, sin intervencién humana, determinados aspectos personales del mismo o
analizar o predecir en particular, su rendimiento profesional, situacién econdmica, estado de salud,
preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.
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e (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPCICION)

Gratuitas Costos
[ ]Consulta Directa [ ] Copia Simple (hasta 20 hojas)
Informacion de medio electronico |:|Copia Certificada
facilitado por el titular
[ ]Correo Electrénico [_]Soporte Electronico proporcionado por la
Universidad

[ ] Copia Simple (hasta 20 hojas)

Sexo (M) (H)
Actividad o Profesion:(sefialar con una x )

[ ]Académico [ |Estudiante [_]Servidor Piblico [ |Empresario

[ ]|Empleado u Obrero [ |Hogar [ ]otro

Rango de Edad (Sefalar con una X))

[ ]de 18 a 29 afios [ ]de 30 a 50 afios [ ]de51a70aiios [ ]de 71 afios o mas afios
Carta Poder |:|Solc'> en caso de presentar la solicitud mediante
representante
Documentos Anexos a la Solicitud |:|Solé en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 4
Copia del Acta de Nacimiento |:|Solc’> en caso de ejercer los derechos ARCO de un menor.
Copia del Acta de Defuncion |:|Solé en caso de que se trate de Datos personales

concientemente a personas fallecidas
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UNIVERSITIES

Bﬁs FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPCICION)

e Llenar a maquina o letra de molde legible.
¢ El Sujeto Obligado te auxiliara en la elaboracién de la presente solicitud.
* En caso de requerir informacion diferente, deberas solicitar cada una en un formato independiente.

* En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacién mediante una carta poder con la
firma autdgrafa del Titular y de 2 testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la personalidad e identidad del

representante legal (Credencial para votar,

pasaporte, cédula profesional, licencia para conducir vigente, FM3, entre otros), en

fotocopia.
a) FOLIO Corresponde al nimero Unico consecutivo que asignara la unidad de
Transparencia a la solicitud para su control

b) FECHA Es el dia, mes y afio en que se pesenta la solicitud

1 DATOS DEL TITULAR O SU Debera sefialar el nombre completo con el objeto de que esté plenamente
REPRESENTANTE identificado (a) en el procedimiento que va a iniciar.

2 DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE El titular de los Datos Personales deberd seialar su nombre completo, con el objeto de
SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O SU |que esté identificado (a) en el procedimiento legal que va a iniciar, acreditando su
REPRESENTANTE LEGAL personalidad juridica, con Credencial de Elector, Pasaporte vigente, Licencia para

Conducir vigente, Cédula Profesional, Cartilla Militar con fecha de expedicion no mayor
a 5 aiios o credencial del IMSS, ISSSTE o INAPAM.
En caso de ser un representante legal, realizar la solicitud anexando Poder Notarial o
Carta Poder Simple con firma autodgrafa del Titular y de 2 Testigos; asi como
adjuntar los documentos que acrediten la identidad del representante legal (credencial
para votar, pasaporte, cédula profesional o Fm3) en fotocopia.
En el caso de los menores de edad o de personas que se encuentren en estado de
interdiccion o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, la madre, padre o tutor,
deberan presentar:
e Acta de nacimiento en original o copia certificada y copia simple del documento
en cuestion, del titular.
e Copia certificada, por la autoridad que lo expidio, de la resolucion judicial que otorga
en su caso, la tutela o curatela del menor o incapaz.
® En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucidon definitiva
mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de interdiccidon emitido por
autoridad judicial.
Tratandoce de datos personales conciernentes a personas fallecidas.
e Copia simple de acta de defuncién
e copia certificada del documento con el que acredite tener derecho sobre la
persona fallecida, en terminos de la legislacion civil aplicable en el Estado

3 DATOS DEL RESPONSABLE Es el area responsable que trata los datos Personales y ante el cual se presenta la

solicitud

4 DESCRIBIR DE MANERA CLARA *En el caso de una Solicitud de Acceso, el Titular debera sefialar la modalidad en la que prefiere que

Y PRECISA, LO DATOS PERSONALES
DE LOS CUALES SE DESEA
EJERCER ALGUN DERECHO ARCO

sus datos personales se reproduzcan. El responsable deberad atender la solicitud en la modalidad
requerida por el titular, salvo que exista una imposibilidad fisica o juridica que lo limite a reproducir
los datos personales en dicha modalidad, en este caso debera ofrecer otras modalidades de entrega
de los datos personales fundando y motivando dicha actuacién.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Cancelacidn, debera sefialar las causas que lo motiven a
solicitar la supresién de sus datos personales en los archivos, registros o bases de datos de la
Universidad.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposicién, deberd manifestar las causas legitimas o la
situacidn especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio o perjuicio
que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de
las cuales requiere ejercer este derecho.




4749

Bi)s FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
Riviera Maya

e (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPCICION)

INFORMACION GENERAL

Los formatos de solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién que proporcione la Universidad seran gratuitos, sin perjuicio de que el titular|
cubra el costo de los medios de reproduccion, certificacidn y los gastos de envio, de ser el caso.

La solicitud podra hacerse personalmente o por un representante en la Unidad de Transparencia de la Universidad. Esta le entregard o enviara por correo,
segun corresponda, un acuse de recibo con fecha de presentacion y un nimero de folio correspondiente.

La Unidad de Transparencia no estara obligada a dar tramite a solicitudes, en los supuestos de improcedencia que sefiala en su Articulo 55 la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el 61 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Quintana Roo.

La Universidad Tecnoldgica de la Riviera Maya, cuenta con un plazo que no debera exceder de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la
recepcidn de la solicitud, para informar al titular la respuesta adoptada, a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los 15
dias siguientes a la fecha en que se le comunica la respuesta al titular.

El plazo referido en el parrafo anterior podra ser ampliado por una sola vez, hasta por 10 dias cuando asi lo justifiquen las circunstancias, y siempre y
cuando se le notifique al titular dentro del plazo de respuesta.

En caso de que no esté conforme con la respuesta proporcionada por esta Universidad a la presente solicitud, podra interponer su recurso de revision
ante la Universidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes en que surta efecto la notificacién de la respuesta a su solicitud. Lo anterior con fundamento
en el articulo 56 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el articulo 115 de la Ley Local en la materia. Para

mayor informacion visite www.utrivieramaya.edu.mx

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO ANTE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA RIVIERA MAYA
En cumplimiento a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Universidad
Tecnoldgica de la Riviera Maya, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los
Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados
ordenamientos y demas que resulten aplicables. ¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad? Los datos
personales que proporcione a través del correo electrénico transparencia@utrivieramaya.edu.mx , mediante escrito
libre o a través del formato de ejercicio de los derechos ARCO de la Universidad, seran utilizados
exclusivamente para dar atencion a su solicitud de ejercicio de derechos ARCO que presente ante la Unidad de
Transparencia de la Universidad, como responsable del tratamiento de los datos personales, asi como para fines
estadisticos. Es menester sefalar que en dichas estadisticas la informacidn no estard asociada con el titular de los datos
personales, por lo que no serd posible identificarlo, sin embargo, nos serdn de utilidad para mejorar nuestro servicio e
implementar las medidas que resulten pertinentes para impulsar el ejercicio del derecho de protecciéon de datos
personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y
motivados. Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en www.utrivieramaya.edu.mx en la

seccién de “Datos Personales”




FORMATO PARA LA INTERPOSICION DEL RECURSO DE REVISION POR ESCRITO ANTE EL IDAIPQROO

(Fundamento: Articulos 168, 169, 170y 171 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo)

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE QUINTANA ROO.
PRESENTE.

1. SUJETO OBLIGADO ANTE EL CUAL SE PRESENTO LA SOLICITUD DE INFORMACION.

Nombre del Sujeto Obligado ante el cual se presentd la solicitud

Domicilio*

Calle Namero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

IIl. . NOMBRE DEL SOLICITANTE QUE RECURRE O DE SU REPRESENTANTE.

Nombre del Recurrente:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Nombre del Representante (en su caso):

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral:

Denominacién o Razén Social

Nombre del Representante Legal:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

II. 1. DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO Y PERSONAS AUTORIZADAS DEL RECURRENTE, PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (en la ciudad
de Chetumal).

Domicilio

Calle Numero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

Correo electronico*:

NOTA IMPORTANTE: En caso de no sefialar algiin domicilio, o el sefialado no se ubique en la ciudad de Chetumal, ni sefiale correo electrénico, las
notificaciones se realizaran por lista electrénicay estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones del propio Instituto.

Personas que se autorizan para oir y recibir notificaciones*,

11.2. NOMBRE Y DOMICILIO DEL TERCERO INTERESADO, EN SU CASO.*

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Domicilio:
Calle Namero Colonia o Fraccionamiento
Ciudad Municipio Entidad Cédigo Postal

1Il. LIO DE LA RESPUESTA Y/O FOLIO DE LA SOLICITUD.

Numero de folio de la respuesta otorgada a la solicitud de informacién del recurrente:

En caso de no existir respuesta, sefiale el nimero de folio de solicitud de informacién del recurrente:
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IV. . FECHA DE LA NOTIFICACION DE LA RESPUESTA DE LA SOLICITUD.

Fecha en la que fue notificada la respuesta de la solicitud de informacién al recurrente o tuvo conocimiento del acto reclamado:

. (dd/mm/aa)

En caso de no existir respuesta, sefiale la fecha en que present6 la solicitud de informacién:

. (dd/mm/aa)

V. ACTO QUE SE RECURRE.

(Elija la opcion, marcandola con una “X”)

La clasificacién de la informacién (confidencial o reservada).

La declaracién de inexistencia de informacién.

La declaracién de incompetencia por el Sujeto Obligado.

La entrega de informacién incompleta.

O
0
0
0

La entrega de informacién que no corresponda con lo solicitado. |:|

La falta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacion,
dentro de los plazos establecidos en la Ley.

La notificacion, entrega o puesta a disposicién de informacién
en una modalidad o formato distinto al solicitado.

La entrega o puesta a disposicion de informacién en un formato
incomprensible y/o no accesible para el solicitante.

Los costos o tiempos de entrega de la informacion.

La falta de trdmite a una solicitud.

La negativa a permitir la consulta directa de la informacion.

La falta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacién y/o

motivacién en la respuesta, o

La orientacion a un tramite especifico, relacionado con la
solicitud de informacioén.

0
O
O
O
O
0
0
0

Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién | de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a la informacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Il de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Ill de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso alainformacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién IV de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso ala informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién V de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a lainformacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién VI de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso ala informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion Vil de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a lainformacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion VIl de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso ala informacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién IX de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion X de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a la informacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Xl de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a lainformacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion XIl de la LTAIPQROO.

Se afecta mi derecho de acceso a lainformacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion Xl de la LTAIPQROO.

VI. RAZONES O MOTIVOS DE LA INCONFORMIDAD.

1. En fecha de de.

acudiala,

, arealizar una

solicitud de acceso a lainformacion.

2. Lasolicitud de informacién que realicé consistia en

3. Es el caso que la Unidad de Transparencia responsable de emitir el acto

VII. UMENTOS QUE SE ANEXAN.

Elija con una “X” la opcién:

Copia de larespuesta que se impugna

Copia de la notificacion de la respuesta correspondiente

Copia de la solicitud realizada, en caso de falta de respuesta (Negativa Ficta)

0
O

O

En caso de que la solicitud de informacién se haya presentado por correo certificado con acuse de recibo, a la copia de la solicitud se debera
anexar el namero de folio de la pieza postal, el sello del acuse de recibo y de la oficina postal respectiva.
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VIIl. PRUEBAS QUE SE ANEXAN.

Elija con una “X” la opcién:

Carta Poder o Poder Notarial Sélo en caso de presentar el Recurso por medio de representante o cuando se
trate de Personas Morales.

Otros documentos y elementos que considere |:| Describir documentos
procedentes someter a juicio del instituto*

IX. . FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL RECURRENTE.

Nombre del Recurrente Firma o Huella Digital*

X. LUGAR Y FECHA.

Chetumal, Quintana Roo, a. de, del afio

XI. ACUSE DE RECIBO DEL INSTITUTO.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal del IDAIPQROO.

Nombre y firma del servidor publico que recepciona Sello y fecha de recibido

NOTA: Todos los campos marcados con asterisco, son opcionales.
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I INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. El presente formato podra ser llenado a méaquina o con letra de molde legible, en todas sus lineas y recuadros
correspondientes y podréa reproducirse en papel bond blanco.

2. Cualquier duda en su llenado podra ser resuelta por la Direccion Consultiva y de lo Contencioso del IDAIPQROO.

3. En caso de que el solicitante sea representado, el representante debera acreditar su personalidad en términos de las
disposiciones relativas al Cddigo Civil para el Estado de Quintana Roo, con carta poder en el caso de ser persona
fisica o poder notarial en caso de ser persona moral.

4., En el rubro “DOMICILIO Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES”, se estableceran
a las personas que autorice el recurrente para tener acceso al expediente del Recurso de Revisién y a sus resoluciones
respectivas; asi como para que reciban documentos relacionados con el procedimiento.

Il. INFORMACION GENERAL

1. El presente formato podré ser obtenido directamente en la Unidad de Transparencia, Acceso a la informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales del Instituto de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales
de Quintana Roo (IDAIPQROO) o en la pagina web: www.idaipgroo.org.mx y sera proporcionado en forma gratuita.

2. El Recurso de Revision procedera en contra de:

a) La clasificacion de la informacion;

b) La declaracion de inexistencia de informacién;

c) La declaracién de incompetencia por el Sujeto Obligado;

d) La entrega de informacién incompleta; y

e) La entrega de informacion que no corresponda con lo solicitado;

f) Lafalta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacién, dentro de los plazos establecidos en la Ley;
g) La notificacién, entrega o puesta a disposicién de informacién en una modalidad o formato distinto al solicitado;
h) La entrega o puesta a disposicion de informacién en un formato incomprensible y/o no accesible para el solicitante;
i) Los costos o tiempos de entrega de la informacién;

j) Lafalta de tramite a una solicitud;

k) La negativa a permitir la consulta directa de la informacion;

I) Lafalta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacién y/o motivacién en la respuesta, o

m) La orientacion a un tramite especifico, relacionado con la solicitud de informacion.

3. El Recurso de Revisién elaborado en este formato, debera presentarse directamente en las oficinas del IDAIPQROO,
sitas en la Calle Othén P. Blanco, Nimero 66, Colonia Barrio Bravo entre Calles Cozumel y Josefa Ortiz de Dominguez,
Ciudad de Chetumal, Municipio de Othén P. Blanco, Estado de Quintana Roo, México, C.P. 77098. Teléfonos (983)
83-2-35-61 y (983) 12-9-19-01, cerciorandose de que contenga los requisitos a que se refiere al articulo 170 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo.

4. El plazo para la interposicion del Recurso de Revisién serd dentro de los 15 dias siguientes a la fecha de la
notificacion de la respuesta, o del vencimiento del plazo para su notificacion.

5. En la Secretaria Ejecutiva del IDAIPQROO se firmara, sellara y se sefialara la fecha de recepcion del Recurso,
entregandose acuse al recurrente.

6. En al substanciacion del Recurso de Revision se aplicaran de manera supletoria las disposiciones del Cdédigo de
Procedimientos Civiles para el Estado de Quintana Roo.

7. El computo de los dias y horas habiles, se determinaran de conformidad con el horario laboral que establezca el
Reglamento Interior del IDAIPQROO o el Pleno del propio Instituto.

8. Debera presentarse el original del Recurso, una copia de éste para recabar su acuse de recibo y una copia para el
Sujeto Obligado que emitié la respuesta. Al recurso original y sus copias respectivas, se le debera anexar las pruebas
ofrecidas.

9. Los datos personales contenidos en este Recurso de Revisién, quedaran bajo el resguardo y proteccion del
IDAIPQROO, dicha informacion ser4 manejada como informaciéon confidencial, en términos de lo dispuesto en el
Transitorio Segundo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo,
salvo que el recurrente autorice, de manera expresa la publicacién de los mismos.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL RECURSO DE REVISION CONTEMPLADO EN EL CAPITULO | Y Il DEL
TITULO NOVENO DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE
QUINTANA ROO, EN CUMPLIMIENTO A LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS.

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el IDAIPQROO, en su calidad de Sujeto
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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.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcione en el recurso de revisién que se presente ante el Instituto a través de escrito libre o en el
formato que corresponda; a través de correo postal ordinario o certificado; a través de servicio de mensajeria; a través del
Sistema electrénico INFOMEX Quintana Roo (INFOMEXQROO); o a través de la Plataforma Nacional, por medio de su Sistema
de Gesti6on de Medios de Impugnacion, de conformidad con el articulo 50 fraccién Il de la Ley General, que son los medios y
modalidades previstos en el articulo 171 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Quintana Roo, se utilizaran para las siguientes finalidades: registrar, abrir y analizar el expediente respectivo; decretar la
prevencién, desechamiento o admisién o del Recurso de Revisién; substanciar los recursos de revision en los términos previstos
en la Ley y deméas normatividad aplicable; elaborar los proyectos de resolucion, asi como realizar de manera personal o
electronica, las publicaciones y notificaciones que se deriven de dichos procesos.

Transferencia de Datos Personales.

Se realizaran transferencias entre las partes que intervienen en el Recurso de Revisién y los
responsables, en el ejercicio de facultades propias, compatibles y analogas con la finalidad de darle
atencion a los Recursos de Revision correspondientes y a los actos legales que de éste se deriven.
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: www.idaipgroo.org.mx en la
seccion “Avisos de Privacidad” en la liga:
http://www.idaipgroo.org.mx/archivos/institucion/avisos _privacidad/19 aviso de privacidad integral rr.pdf
O bien, en el siguiente cédigo QR:
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INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE PROTECCION DE DATOS PEROSNALES

FICHA DE TRAMITE O SERVICIO

Formato de Denuncia por Incumplimiento a la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados para el

Nomlbre el frémite o servicio

Estado de Quintana Roo

Titulo Décimo de la Facultad de Verificacion del Instituto, Capitulo Unico del articulo 136 al 157; y Titulo)
Décimo Primero, Cumplimiento de las Resoluciones del Instituto, Capitulo Unico del articulo 158 al 160,
de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados del Estado de Quintanal
Roo v los articulos 12 fracciones VIl y XLVI; 26 fracciones VI, VIII y XXIlI; 53 fracciones IV, XL y XLVII; 55
fracciones Il y XXXII 'y 63 fracciones V, XIV, XVII, XXXV y XXXVII y demds relativos aplicables del
Reglamento Interior y Condiciones Generales del IDAIPQROO.

Lcdo. Cruz Alvarez Garcia

Titular de la Direccidén de
Proteccién de Datos Personales.

Calle Othén P. Blanco No. 66

Teléfono/Fax: 8323561y 129 19 01,extensidon
277

Correo Electrénico:
unidad.datospersonales@idaipgroo.org.mx

Direccién de Proteccidon de Datos Personales

De 09:00 a 16:00 hrs.

Cuando considere que ha sido afectado por actos del responsable que puedan ser contrarios a 10|
dispuesto en la Ley, podrd interponer una denuncia ante el IDAIPQROO; asi como también
cualguier persona que fenga conocimiento de presuntos incumplimientos a las Obligaciones de Ig|
misma.

La denuncia podrd presentarse por escrito libre,

o a través de los formatos, medios electrénicos
o cualquier ofro medio o tecnologia que el
Instituto establezca para tal efecto. 1. De
manera presencial, por medio de escrito libre o
en el formato correspondiente, presentado de
manera directa y personal en la oficina de la
Direccidn de Proteccién de Datos Personales
del IDAIPQROO. 2. Medios electrénicos: A través
del correo electrénico
denuncia.datos.personales@idaipgroo.org.mx

l. nombre de la persona que
denuncm, O en su caso, de su
representante; Il. El domicilio o medio
para oir y recibir notificaciones; lll. La
relacién de hechos en que se basa la
denuncia y los elementos con los que
cuente para probar su dicho; IV. El
responsable  denunciado y  su
domicilio, o en su caso, los datos para
su identificacién y/o ubicaciéon, y V. La
firma del denunciante, o en su caso,
de su representante. En caso de no
saber firmar, bastara la huella digital.

No aplica

Denuncia por Incumplimiento a la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de
Quintana Roo.

No aplica Ninguno

50 dias hdbiles Dias hdbiles

Sin costo

No aplica




.d INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE
__! al DATOS PERSONALES DE QUINTANA ROO

Proeecin e Datos Personais & Quinna o DIRECCION DE PROTECCION DE DATOS PEROSNALES
ﬁﬂ;;wdmoa/z/a

FICHA DE TRAMITE O SERVICIO

|

Ninguno

24 de junio de 2021

12 de octubre de 2023

Lcdo. Alvarez
Garcia.

Titular de la Direccion
de Proteccién de

Datos Personales.

Cruz




