
En cumplimiento a los artículos 43 al 56 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y los artículos 52 al 66 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Instituto de la Cultura y las Artes de Quintana Roo, en su carácter de responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que como titular de los mismos puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición (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 COMPLETO 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 en estado de interdicción o incapacidad:

	Nombre de quien ejerza la patria potestad:

	

	c) En caso de que el titular de los datos personales haya fallecido:

	Nombre de la persona heredera o albacea de sucesión:

	

	1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

	

	Calle	Número Ext./Interior.	Colonia

	Localidad	Municipio	Entidad Federativa	C. P.

	1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO:

	

	Correo Electrónico	Lista Electrónica	Estrados del ICA

	
	
	
	


*Nota Importante: En caso de no señalar ningún domicilio, o el señalado no se ubique en la Ciudad de Chetumal, ni señale correo electrónico, las notificaciones se realizarán por lista electrónica y estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones de la propia Unidad de Transparencia del ICA.

 (
(2)
 
DOCU
M
E
NT
O
 
OF
I
CIAL
 
CO
N
 
EL
 
QU
E
 
ACREDI
TA
 
LA
 
I
DEN
TI
DAD
 
Y
 
PERSO
N
AL
I
DAD
 
EL
 
SOL
I
CI
TANT
E
 
Y/
O
 
S
U
 
REPRESE
NTANT
E
 
LE
GA
L
 
(AN
EXAR
 
COPI
A
 
S
IMP
L
E).
Ot
ro
:
 
 
)

	
Credencial de Elector (INE)
	
Cédula Profesional
	
Pasaporte Vigente

	Licencia para Conducir
	Carta Poder, en caso del Representante Legal.
	FM3


 (
FORMATO
 
DE
 
SOLICITUD
 
PARA
 
EL
 
EJERCIC
IO
 
DE
 
LOS
 
DERECHOS
 
ARCO
 
(ACCESO,
 
RECTIFICACIÓN,
 
CANCELACIÓN
 
Y
 
OPOSICIÓN)
DE
 
DATOS
 
PERSONALES
)
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2
)

	(3) DATOS DEL RESPONSABLE

	Nombre del Sujeto Obligado al que solicitas la información o Unidad Administrativa responsable que trata tus Datos Personales.

	DOMICILIO:

	Calle	Número Ext./Int.	Colonia

	Localidad	Municipio	Entidad Federativa	C. P.



 (
(4)
 
DESCR
I
BE
 
DE
 
MAN
ER
A
 
CL
ARA
 
Y
 
PRECIS
A,
 
LOS
 
D
AT
OS
 
PERSO
NA
LES
 
RESPECTO
 LOS
 
CUALES
 
DESEAS
 
EJERCER
ALG
ÚN
 
DERE
CH
O
 
AR
CO,
 
S
ALV
O
 
Q
UE
 
SE
 
T
R
AT
E
 
DE
 
EL
 
DERECHO
 
DE
 
“ACC
ESO
”.
)
 (
(5) DESCRIPCIÓN
 
DEL
 
DERECHO
 
ARCO 
QUE 
SE
 DESEA EJERCER
5.1
 
Tipo
 
de
 
Derecho
 
que
 
se
 
ejerce:
 
(Señalar
 
con
 
una
 
X)
Acces
o
:
 
El
 
Tit
ula
r
 
te
nd
r
á
 
d
ere
ch
o
 
a
 
acc
e
d
er
 
a
 
sus
 
da
to
s
 
p
er
sona
le
s
 
qu
e
 
obren
 
en
 
p
ose
sión
 
del
 
re
sponsab
le,
 
así
 
com
o
 
conoc
er
 
la
 
in
fo
rmación
 
rela
cionada
 
con
 
l
as
 
condic
i
on
e
s
 
y
 
gen
er
alidad
e
s
 
d
e
 
su
 
tr
a
t
amien
to.
Rectificación
:
 
E
l
 
Tit
ula
r
 
te
nd
rá
 
d
ere
ch
o
 
a
 
s
oli
c
it
a
r
 
al
 
re
sponsab
le
 
la
 
re
c
tifi
cación
 
o
 
c
orre
cción
 
d
e
 
sus
 
da
to
s
 
p
er
son
ale
s
,
 
cuand
o
 
é
s
tos
 
re
sult
e
n
 
s
er
 
in
e
xac
to
s
,
 
incomp
letos
 
o
 
n
o
 
se
 
e
ncu
e
n
tre
n
 
ac
t
ualizad
o
s
.
Cancelación
 
(
eliminación
):
 
El
 
Titula
r
 
tend
r
á
 
de
r
echo
 
a
 
solicita
r,
 
l
a
 
cancelación
 
de
 
sus
 
datos
 
personales
 
de
 
los
 
a
r
chivos
,
 
r
egistros
,
 
expedientes
 
y
 
sistemas
 
del
 
r
esponsable
,
 
a
 
fin
 
de
 
que
 
los
 
mismos
 
ya
 
no
 
estén
 
en
 
su
 
posesión
 
y
 
de
j
en
 
se
r
 
t
r
atados
 
po
r
 
este
 
último.
Oposición:
 El Titular podrá oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo, cuando: I.- Aun siendo lícito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un daño o perjuicio al Titular, y II.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos jurídicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y estén destinados a evaluar, sin intervención humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar o predecir
 en particular, su rendimiento profesional, situación económica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.
)*En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.


















	

	(5.2) MODALIDADES DE ENTREGA DE LA INFORMACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	


 Consulta Directa


Información en medio electrónico facilitado por el Titular.

Correo Electrónico

Copia Simple (hasta 20 hojas).
	
	
	Copia Simple (más de 20 hojas) 
Copia Certificada
Soporte Electrónico proporcionado por el ICA





 (
(6)
 
DESCRIBE
 
O
 
INDI
CA
 
CUAL
QU
IER
 
OT
R
O
 
EL
EM
ENT
O
 
O
 
D
O
CU
MENTO
 
QU
E
 
FAC
I
L
IT
E
 
LA
 
L
O
CALIZACIÓ
N
 
DE
 
L
O
S
 
DA
TO
S
 
PERS
ONA
LES
.
)

 (
(7)
 
LA
 
PRESENTE
 
INF
O
R
MA
CI
ÓN
 
SERÁ
 
UTI
LIZADA
 
PARA
 
FINES
 
ES
T
ADÍS
T
IC
O
S
 
(O
PCIO
N
AL
)
Sexo
: 
 
(
M)
  
 
(
H
)
Ac
tiv
idad
 
o
 
P
rofe
s
i
ón
:
 
(S
e
ña
l
a
r
 
con
 
una
 
X)
Acad
é
mic
o
Es
t
ud
ia
n
te
S
ervi
d
or
 
Púb
li
c
o
Emp
re
sa
rio
 
Emp
le
ad
o
 u
 
Ob
rero
Hoga
r
O
tro
Rango
 
d
e
 
Edad (S
e
ña
l
a
r
 
con
 un
a
 
X)
De
 
1
8
 
a
 
29
 
años
de
 
30
 
a
 
50
 
años
de
 
51
 
a
 
70
 
años
de
 
71
 
o
 
más
 
años
)












	

	
(8) DOCUMENTOS ANEXOS (Señalar con una X)

	
	
	

	Carta Poder
	
	Sólo en caso de presentar la solicitud mediante representante.

	
Documentos Anexos a la Solicitud
	
	
Sólo en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 4

	
Copia del Acta de Nacimiento
	
	
Sólo en caso de ejercer los derecho ARCO de un menor.

	
Copia del Acta de Defunción
	
	
Sólo en caso de que se trate de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.

	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	· Llenar a máquina o letra de molde legible.
· El Sujeto Obligado te auxiliará en la elaboración de la presente solicitud.
· En caso de requerir información diferente, deberás solicitar cada una en un formato independiente.
· En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditará dicha representación mediante una carta poder con la firma autógrafa del Titular y de 2 testigos; así 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  número  Único  consecutivo  que  asignará  la  Unidad  de Transparencia a la solicitud para su control.

	b)
	FECHA
	Es el día, mes y año en que se presenta la solicitud.

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

	2
	

DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE IDENTIFICA EL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
	El titular de los Datos Personales deberá señalar su nombre completo, con el objeto de que esté identificado (a) en el procedimiento legal que va a iniciar, acreditando su personalidad jurídica, con Credencial de Elector, Pasaporte vigente, Licencia para Conducir vigente, Cédula Profesional, 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 autógrafa del Titular y de 2 Testigos; así como adjuntar los documentos que acrediten la identidad del representante legal y de los Testigos (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 interdicción o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, la madre, padre o tutor, deberán presentar:
· Acta de nacimiento en original o copia certificada y copia simple del documento en cuestión, del titular.
· Copia certificada, por la autoridad que lo expidió, de la resolución judicial que otorga en su caso, la tutela o curatela del menor o incapaz.
· En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolución definitiva mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de interdicción emitido por autoridad judicial.

Tratándose de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.
· Copia simple del acta de defunción.
· Copia certificada del documento con el que acredite tener derecho sobre la persona fallecida, en términos de la legislación civil aplicable en el Estado.

	3
	DATOS DEL RESPONSABLE
	Es el área responsable que trata los Datos Personales y ante el cual se presenta la solicitud.

	4
	
[bookmark: _GoBack]DESCRIBIR DE MANERA CLARA Y PRECISA, LOS DATOS PERSONALES DE LOS CUALES SE DESEA EJERCER ALGÚN DERECHO ARCO
	*En el caso de una Solicitud de Acceso, el Titular deberá señalar la modalidad en la que prefiere que sus datos personales se reproduzcan. El responsable deberá atender la solicitud en la modalidad requerida por el titular, salvo que exista una imposibilidad física o jurídica que lo limite a reproducir los datos personales en dicha modalidad, en este caso deberá ofrecer otras modalidades de entrega de los datos personales fundando y motivando dicha actuación.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Cancelación, deberá señalar las causas que lo motiven a solicitar la supresión de sus datos personales en los archivos, registros o bases de datos del ICA.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposición, deberá manifestar las causas legítimas o la situación específica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, así como el daño o perjuicio que le causaría la persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer este derecho.

	INFORMACIÓN GENERAL
Los formatos de solicitudes de acceso, rectificación, cancelación, oposición que proporcione el ICA serán gratuitos, sin perjuicio de que el titular cubra el costo de los medios de reproducción, certificación y los gastos de envío, de ser el caso. La solicitud podrá hacerse personalmente o por un representante en la Unidad de Transparencia del ICA ubicada en AV. De los Héroes número 168 colonia Centro, C.P. 77000, Chetumal Quintana Roo. Ésta unidad le entregará o enviará por correo, según corresponda, un acuse de recibo con fecha de presentación y un número de folio correspondiente.

La Unidad de Transparencia no estará obligada a dar trámite a solicitudes, en los supuestos de improcedencia que señala en su Artículo 55 la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y el 61 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo.




 (
El
 
Instituto de la Cultura y las Artes de Quintana Roo
 
cu
e
n
t
a
 
con un
 
p
la
z
o
 
que
 
n
o
 
d
e
b
er
á
 
e
xc
e
d
er
 
d
e
 
20
 
d
ía
s
 
háb
il
es
,
 
con
t
ad
os
 
a
 
pa
rtir
 
del
 
d
ía
 
sigui
e
n
te
 
a
 
la
 
re
c
e
pc
ió
n
 
d
e
 
la
 
s
ol
ic
it
ud
,
 
p
ara
 
in
f
orma
r
 
al
 
tit
ula
r
 
la
 
re
spu
e
s
t
a
 
adop
t
ada
,
 
a
 
efe
c
to
 
d
e
 
que
,
 
si
 
re
sulta
 
p
ro
c
e
d
e
n
te,
 
se
 
h
a
g
a
 
efe
c
tiv
a
 
la
 
misma
 
d
e
n
tro
 
d
e
 
lo
s
 
15
 
días
 
siguien
te
s
 
a
 
la
 
fe
cha
 
en
 
que
 
se
 
le
 
comunica
 
la
 
re
spu
e
s
t
a
 
al
 
tit
ula
r.
El
 
p
l
az
o
 
referido
 en
 
el 
pá
rr
a
fo
 
an
terior
 
pod
r
á
 
s
er
 
amp
li
ad
o
 
p
or
 
una
 
s
ol
a
 
ve
z
,
 has
t
a
 
p
or
 
1
0
 
días
 
cuand
o
 
as
í
 lo 
j
usti
f
iquen 
la
s
 
circuns
t
anc
ia
s
,
 
y 
siempre
 
y
 
cuand
o
 
se
 
le
 
notifique
 
a
l
 
titula
r
 
dentro
 
de
l
 
plaz
o
 
de
 
respuesta
.
En
 
cas
o
 
d
e
 
qu
e
 
n
o
 
e
s
té
 
con
for
me
 
con
 
la
 
re
spu
e
s
t
a
 
p
rop
orc
io
nada
 
p
or
 
e
s
te
 
I
ns
tit
ut
o
 
a
 
la
 
p
re
s
e
n
te
 
solic
it
ud
,
 
pod
rá
 
in
te
rp
o
n
er
 
su
 
re
curs
o
 
d
e
 
revis
ión
 
an
te
 
el
 
an
te
 
el
 
I
D
AI
PQROO
,
 
d
e
n
tro
 
d
e
 
lo
s
 
15
 
d
í
as
 
háb
ile
s
 
sigui
e
n
te
s
 
en
 
que
 
su
rta
 
efe
c
to
 
la
 
n
otif
icación
 
d
e
 
la
 
re
spu
e
s
t
a
 
a
 
su
 
solic
it
ud
.
 
Lo
 
an
terior
 
con
 
f
undam
e
n
to
 
en
 
el
 
a
rtí
culo
 
56
 
d
e
 
la
 
L
ey
 
G
e
n
er
a
l
 
d
e
 
Prot
e
cción
 
d
e
 
Da
tos
 
P
ers
ona
le
s
 
en
 
P
o
s
e
sión
 
d
e
 
Suj
eto
s
 
Ob
li
gad
o
s
 
y
 
el
 
artículo
 
115
 
d
e
 
la
 
L
ey
 
L
o
ca
l
 
en
 
la
 
ma
teri
a
.
 
P
ara
 
ma
yor
 
in
f
ormac
i
ón
 
visite
 
el apartado de avisos de privacidad de la página del ICA.
OBSERVACIÓN
    
 
1
C
uotas
 
de
 
Acces
o
:
 
El
 
ejer
cic
io
 
d
e
 
los
 
D
ere
ch
os
 
ARCO
 
es
 
gra
t
uit
o,
 
s
ólo
 
pod
rá
n
 
re
aliza
rse
 
c
o
b
ros
 
p
ara
 
re
cup
er
a
r
 
los
 
c
osto
s
 
d
e
 
re
p
rod
ucción
,
 
c
ertif
icación
 
y
 
e
n
vío.
 
L
o
 
an
terior
 
d
e
 
con
f
ormidad
 al
 
artícul
o
 
55
 
d
e
 
la
 
L
ey
 
d
e
 
Protección
 
d
e
 
D
ato
s
 
Pe
rs
ona
le
s
 
en
 
P
ose
s
i
ón
 
d
e
 
Suj
etos
 
Obligad
os
 
pa
ra
 
el
 
Es
t
ad
o
 
d
e
 
Quin
t
ana
 
R
oo
 
y
 
el
 
artículo
 
164
 
y
 
165
 
d
e
 
la
 
L
ey
 
d
e
 
Tra
nsp
are
nc
ia
 
y
 
Acc
e
s
o
 
a
 la
 I
n
f
ormación
 
Púb
li
ca
 
pa
ra
 
el
 
Es
t
ad
o
 
d
e
 
Quin
ta
n
a 
R
oo.
)

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL FORMATO DE EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y DE PORTABILIDAD

En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el ICA, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demás que resulten aplicables.

¿Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?
Los datos personales que se proporcionen a través del correo electrónico  transparenciaicaqroo@gmail.com o a través del formato de ejercicio de los derechos ARCO y de Portabilidad, previstos en los artículos 48, 49, 51, 52, 85 y 86 Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y 52, 53, 54, 97, y 98 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, serán utilizados exclusivamente para dar atención a su solicitud de ejercicio de derechos ARCO y de Portabilidad que se presente ante la Unidad de Transparencia del ICA, como responsable del tratamiento de los datos personales, así como para fines estadísticos.
Para    mayor     detalle     consulte,     nuestro     Aviso     de     Privacidad    Integral     en https://www.qroo.gob.mx/ica  en la sección de “Avisos de Privacidad”.
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