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UNIDAD DE TRANSPARENCIA .
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Nombre(s) del solicitante (Apellido Paterno, Apellido Materno)

Sexo: OMasculino OFemenino Numero telefénico:

Nombre del representante (anexar carta poder simple):

Senalo como domicilio para oiry
recibir toda clase de notificaciones:

Autorizando para oir y recibir notificaciones el correo electronico:
Indicar si los datos corresponden a una persona:

O Titular O Menor de edad O Persona en estado de Interdiccién / incapacidad O Fallecido
Tipo de Derecho

O Acceso (O Rectificacion () Cancelacion (O Oposicién () Portabilidad
Medio por el cual solicita se le entregue la informacidn:
() Copiassimples (O Copias certificadas O Correo electrénico () Medios electrénicos

Se solicita:

Firma de solicitante:

He leido el Aviso de Privacidad Integral en: (https://colon.gob.mx/inicio/privacy-policy/), otorgo mi consentimiento para que los datos personales
sean tratados conforme al mismo : O Si O No

@ (419) 234 37 00 ext. 1501 o Jardin Heroes de la Revolucion No. ], @ www.colongob.msx [ MunicipioColonOficial
CP.76270, Colén, Qro.


https://colon.gob.mx/inicio/privacy-policy/

