FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE PUEBLA
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 160 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, se solicita proporcionar la siguiente información:
1. Nombre de la persona que denuncia o, en su caso, de su representante
Nombre 
Nombre (s), apellido paterno y apellido materno 
____________________________________________________________

Nombre del representante (en su caso)
____________________________________________________________

Se deberá acompañar copia del documento a través del cual se acredite la identidad del representante (identificación oficial con fotografía vigente: credencial para votar, pasaporte, cartilla del servicio militar o cédula profesional) y personalidad, a través de carta poder simple, suscrita ante dos testigos, anexando copia de las identificaciones de los suscriptores, instrumento público, o bien, por declaración en comparecencia de la persona titular y del representante, ante la autoridad garante.

2. Domicilio o medio para recibir notificaciones

Domicilio 

Calle

__________________________________________________
No. exterior
___________________
No. interior
__________________
Colonia
__________________________________________________
___________________
C. P. 

__________________
Ciudad

__________________________________________________
Se deberá señalar domicilio en la Ciudad de Puebla, por ser el lugar de residencia de la autoridad garante “Transparencia para Puebla y sus Municipios”, de lo contrario las notificaciones que le correspondan se le harán por lista.

Correo electrónico 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

3. Relación de hechos en que se basa la denuncia y los elementos con los que cuente para probar su dicho

· Hechos que se denuncian:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Fecha en que se suscitaron los hechos: 

_______________________________________________________________________ Cuando los hechos sean de tracto sucesivo, señalar la fecha del último hecho realizado.

· Elementos de prueba que se aportan: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Responsable denunciado y su domicilio o, en su caso los datos para su identificación y/o ubicación
Nombre del responsable
____________________________________________________________

Responsables Poder Ejecutivo del Estado de Puebla y Ayuntamientos
Domicilio 


Calle
__________________________________________________

No. exterior___________________
No. interior
__________________
Colonia
__________________________________________________

C. P.  _________________ Ciudad
_____________________________
En su caso, datos para su identificación y/o ubicación:
_________________________________________________________________________
5. Firma de la persona denunciante, o en su caso, de su representante. En caso de no saber firmar, bastará la huella digital.

_________________________________________________________________________
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