H H INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E Solicitud de Proteccion
I I INFORMACION PUBLICA DE JALISCO de Informacién Confidencial

Comité de Clasificaciéon de Informacion Publica del ITEI Folio

Presente Para uso interno del ITE/

Datos del titular de la informacién y del representante legal

Nombre:

Domicilio:

Teléfono (s) o fax:

Correo electrénico:

En ejercicio de los derechos que reconoce la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios, expresamente solicito (Marque con una X):

O ACCESO (O CLASIFICACION O RECTIFICACION O MODIFICACION

O CORRECCION O SUSTITUCION O CANCELACION O OPOSICION O AMPLIACION DE DATOS

Planteamiento concreto sobre mis datos y el ejercicio de mis derechos:

Anexo a esta solicitud de proteccién de informacién confidencial, copia de mi
identificacion oficial para acreditar mi personalidad y copia simple de los
documentos en los que apoyo mi solicitud.

Atentamente

........................................................

Sello de recibido del ITEI

Instituto de Transparencia e Informacion Publica de Jalisco

Direccion de Proteccion de Datos Personales

Awv. Ignacio L. Vallarta 1312, Col. Americana, C.P. 44160, Guadalajara, Jalisco
Teléfono: (33) 3630 5745 ext. 3202



