Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Municipio de Campeche
Direccion General

Unidad de Transparencia Crecer con amo

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE SOLICITUDES DE REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO

l. Solicitud por escrito en la que se exprese el nombre, domicilio u otro medio
para recibir notificaciones y los datos personales cuyo acceso, cancelaciéon u
oposicidon se requieren o la descripcion clara de las correcciones a realizarse,
acompanando los documentos que motiven su solicitud, en su caso;

[I. Identificacion oficial del solicitante;
lll. Firma o huella digital, y

IV. Opcionalmente, la modalidad en la que se prefiere se otorgue el acceso a
sus datos personales, |la cual podra ser consulta directa, copias simples o
certificadas. En ningun caso los datos personales solicitados o las correcciones
realizadas podran enviarse por medios electronicos o entregarse en
dispositivos magnéticos u opticos.

Calle 10 Numero 331 entre 59 y 61

Col. Centro Histérico, C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche, México

= [ Tel. 81 6 34 35, Ext. 107 y 110

g i www.difmunicipalcampeche.org

CAM P ECHE transparencia@difmunicipalcampeche.org

H. AYUNTAMIENTO 2015 1

UNIDOS rara CRECER



