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Fecha y hora de presentación: ____/ ____________ / _____   

____: ____ hrs. 

1. Nombre de la persona titular (persona a la que pertenece o refieren los datos personales) 

 
Nombre(s) 

 
Apellido Paterno 

 
Apellido Materno 

   

 

2. Nombre del representante legal de la persona titular de los datos, en su caso: 

 
Nombre(s) 

 
Apellido Paterno 

 
Apellido Materno 

   

 

Previo al ejercicio del derecho, deberá acreditarse la identidad de la persona titular y, en su caso, del representante. Asimismo, para el 

caso de la persona representante, deberá acreditarse su personalidad, véase Anexo 1 

3. Lugar o medios para recibir notificaciones. 
Correo electrónico:  

 
Domicilio:  
 

 
Calle                                                                             No. exterior                                     No. interior 

           
___________________________________________________________________________ 
Colonia                                                                         Municipio                                                C. P. 

 
Acudir a la Unidad de Transparencia del Poder Legislativo del Estado de Guanajuato  

 
NOTA: En caso de que no se indique algún medio para recibir notificaciones o que el domicilio sea fuera de la Ciudad de Guanajuato, 
Guanajuato las notificaciones se realizarán por estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones de la propia  Unidad de 
Transparencia del Congreso de Estado de Guanajuato. 
 

4. En su caso, indicar si los datos pertenecen a una persona: 
 

  Menor de edad   
 

Estado de interdicción o incapacidad                        Fallecida 

 
Para la acreditación de alguna de las opciones, véase Anexo 2 



 
 

FORMATO DE SOLICITUD DE DERECHOS ARCO  
(ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN u OPOSICIÓN) 

 

2 
 

 
 

5. Derecho que desea ejercer (puede ser uno o más). 

 Acceso: Podrá solicitar la persona titular acceder a sus datos personales que obren en posesión del 
responsable. 

 Rectificación: Podrá solicitar la corrección de sus datos, cuando estos resulten inexactos, incompletos o 
desactualizados. 

 Cancelación: Podrá solicitar la cancelación de sus datos personales en archivos, registros, expedientes y 
sistemas del responsable.  

 
 
Oposición: Podrá solicitar que se concluya el tratamiento de los datos personales o exigir que cese el mismo, 
para evitar que se cause un daño o perjuicio a la persona titular.   

 
NOTA: El titular podrá aportar las pruebas que estime pertinentes para acreditar la procedencia de su solicitud, las cuales deberán 
acompañarse a la misma desde el momento de su presentación.1 

 
 

6. Descripción clara y precisa de los datos personales de los cuales se busca ejercer algún 
derecho. 

 

 

 
NOTA: Si el espacio no es suficiente para la descripción de la información, podrá anexar una hoja con la descripción detallada 
como documento anexo. 

 

 
1 Podrá ser consultada en: https://congreso-gto.s3.amazonaws.com/uploads/reforma/pdf/1643/20171205.pdf 
 

https://congreso-gto.s3.amazonaws.com/uploads/reforma/pdf/1643/20171205.pdf
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7.  Cualquier otro elemento, documento, área administrativa o sitio que considere, trata sus datos y 
que facilite la localización de los datos personales (opcional) 

 
 

 

8. Modalidad para la entrega de la información. 

 Consulta directa en las instalaciones de la Unidad de Transparencia. 

 Reproducción en cualquier medio electrónico. 

 Copias simples o certificadas. 

 Archivo electrónico mediante PNT o el medio de notificación que haya autorizado. 

 En formato accesible. 

 Podrá señalar la lengua indígena en que necesite la información:  _____________________________ 

 

 

ANEXO 1.  

La identidad de la persona titular de los datos personales y, en su caso, de su representante legal 

deberá ser acreditada previo al ejercicio del derecho ARCO que corresponda, a través de los 

siguientes medios: 

• Credencial para votar. 

• Pasaporte. 

• Cartilla militar. 

• Cedula profesional.  

Consideraciones de la Unidad de Transparencia. 
Plazo Descripción  

5 días hábiles Requerimiento de información adicional. 

10 días hábiles Desahogo del requerimiento. 

20 días hábiles Respuesta a la solicitud. 

3 días hábiles Respuesta a solicitud cuando sea INCOMPETENCIA. 

30 días hábiles Respuesta a solicitud en caso de ampliación. 

15 días hábiles Ejecución del derecho en caso de que resulte procedente. 
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• Licencia para conducir. 

• Documento migratorio.  

Además de lo anterior, el representante, deberá acreditar su personalidad presentando:  

• Copia simple de la identificación del titular. 

• Instrumento público, o carta poder simple ante dos testigos, o declaración en 

comparecencia personal del titular. 

 

ANEXO 2.  

Menores de edad. La identidad de los menores de edad se podrá acreditar mediante su acta de 

nacimiento, Clave Única de Registro de Población, credenciales expedidas por instituciones 

educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro documento oficial utilizado 

para tal fin. 

En el caso de que los padres tengan la patria potestad del menor y sean los que pretendan ejercer 

el derecho ARCO, además de acreditar la identidad del menor deberán presentar los siguientes 

documentos:  

• Acta de nacimiento del menor de edad;  

• Documento de identificación oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el derecho. 

• Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o madre, según 

sea el caso, ejerce la patria potestad del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de 

los supuestos legales de suspensión o limitación de la misma. 

Si la patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres, y ésta es quien pretenda ejercer el 

derecho ARCO, además de acreditar la identidad del menor deberán presentar los siguientes 

documentos:  

• Acta de nacimiento del menor de edad;  

• Documento legal que acredite la posesión de la patria potestad;  

• Documento de identificación oficial de quien ejerce la patria potestad y presenta la solicitud. 

• Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria potestad 

del menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión 

o limitación de la misma. 

Cuando el derecho ARCO lo pretenda ejercer el tutor del menor de edad, además de acreditar la 

identidad del menor, deberán presentar los siguientes documentos: 

• Acta de nacimiento del menor de edad;  

• Documento legal que acredite la tutela;  

• Documento de identificación oficial del tutor. 
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• Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no 

se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la 

misma. 

Personas en Estado de Interdicción o Incapacidad. La identidad de personas en estado de 

interdicción o incapacidad declarada por ley se podrá acreditar mediante su acta de nacimiento, 

Clave Única de Registro de Población, pasaporte o cualquier otro documento o identificación oficial 

expedida para tal fin. 

• Instrumento legal de designación del tutor;  

• Documento de identificación oficial del tutor, y  

• Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no 

se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o limitación de la 

misma. 

Personas fallecidas.  

• Acta de defunción;  

• Documento(s) que acrediten el interés jurídico de quien pretende ejercer el derecho, y 

• Documento de identificación oficial de quien solicita el ejercicio del derecho. 

 

IMPORTANTE:  Respecto a los Anexos 1 y 2 la documentación junto con el presente formato se 
podrá enviar a la cuenta de correo electrónico: unidadtransparencia@congresogto.gob.mx o 
bien, presentarlo de manera presencial en las instalaciones de la propia Unidad de 
Transparencia del Congreso de Estado de Guanajuato. 

 

Finalmente, se le invita a consultar el Aviso de Privacidad del Congreso del Estado, el cual 

puede acceder a través del siguiente hipervínculo:  

AVISOS DE PRIVACIDAD INTEGRAL 
 
Para esta Unidad de Transparencia, su opinión es importante, por ello se le invita a 
responder una breve encuesta sobre el servicio brindado, accediendo en el siguiente 
enlace: https://forms.office.com/r/5ZN40W1WSS 

Poder Legislativo del Estado de Guanajuato 

Unidad de Transparencia 

Paseo del Congreso Número 60, Colonia Marfil, C.P. 36250 

473 102 0000 Extensión 6116 unidadtransparencia@congresogto.gob.mx  

mailto:unidadtransparencia@congresogto.gob.mx
https://congresogto-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/transparencia_congresogto_gob_mx/IQBWmIwK1PxTRb0DERSaPfttAcahBV6yx6fRROuvCmiHORg?e=ILL7Sn
https://forms.office.com/r/5ZN40W1WSS
mailto:unidadtransparencia@congresogto.gob.mx

