
No. de Folio: _______________

Fecha de recepción: _______________

Solicitante:

Firma:

Sin costo

$10.00

$4.00

$20.00

$101.00

$203.00

Sin costo

Los costos se encuentran fundamentados en el artículo 85 H de la ley General de Hacienda del Estado de Yucatán

Primeras 20 copias o impresiones.

AVISO DE PRIVACIDAD
El domicilio, nombre, el teléfono, el correo electrónico, así como cualquier otro dato proporcionado en el presente formato,

estarán bajo la responsabilidad de la Unidad de Planeación, Evaluación y Seguimiento de la Secretaría de Fomento Turístico,

mediante el Titular de la Unidad de Transparencia. Los datos personales son solicitados con la finalidad de poder notificar a usted

cualquier actuación del proceso relacionado con la solicitud de acceso a datos personales y no podrán ser utlizados para otros

fines. Así mismo, se le informa que el aviso de privacidad integral se encuentra disponible para consulta en el sitio web

http://www.sefotur. yucatan.gob.mx, lo anterior con fundamento en los artículos 25,26, 27, 28 y 29 de la Ley de Protección de

Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Yucatán.

¡Gracias por ejercer tu derecho de cancelación de tus datos personales!

Proporcionar medio magnético (USB)

Expedición de copia simple, con anterioridad de dos años, por hoja.

Expedición de copias simples, para el anterior y actual ejercicio, por hoja.

Expedición de copias certificadas.

Disco magnético o disco compacto, por cada uno.
Disco versatil digital.

COSTOS POR REPRODUCCIÓN DE LA INFORMACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES DE LOS QUE SE BUSCA EJERCER EL DERECHO DE CANCELACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL DERECHO DE CANCELACIÓN QUE SE PRETENDE EJERCER

El titular tendrá derecho a solicitar la cancelación de sus datos personales de los archivos, registros, expedientes y

sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su posesión y dejen de ser tratados por este último.

ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA LOCALIZACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES.

Localidad: Teléfono:

Correo electrónico:

Identificación oficial: Número:

Domicilio:
Calle Número Cruzamiento Código postal

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
Derecho de Cancelación

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Apellido paterno Apellido materno


