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INSTITUTO DE PLANEACION DEL
ESTADO DE NAYARIT

NUESTRA PASION Y COMPROMISO

INSTITUTO DE PLANEACION DEL ESTADO DE NAYARIT
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION)

La informacion de esta seccién sera proporcionada por la Unidad de Transparencia al momento de su presentacion

FECHA FOLIO IPLANAY-UT

I. SUJETO OBLIGADO
Instituto de Planeacioén del Estado de Nayarit (IPLANAY)

Deberi acreditar identidad con documento oficial

Il. DATOS DEL SOLICITANTE *
Nombre(s) y Apellidos o Razén Social

Puede seleccionar uno o mas

Derecho(s) que D Acceso I:l Rectificacion D Cancelacion D Oposicién

desea ejercer*

Documento que acredita su identidad *

lll. PARA EFECTOS DE RECIBIR NOTIFICACIONES

Calle y Numero Colonia

Cédigo Postal Municipio/Localidad Teléfono

Snico*
Correo Electrénico Todas las solicitudes seran registradas en
(Obligatorio para vincularse al Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacion en la PNT) la Plataforma Nacional de Transparencia

PNT |E|

IV. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES POR LOS QUE EJERCE SU DERECHO ARCO*

Describa claramente su solicitud y proporcione la informacién que considere necesaria.
De ser necesario, puede agregar hojas extra

V. FORMA EN QUE DESEA LA INFORMACION Aplica para solicitud de Acceso

|:| Copia Simple |:| Copia Certificada |:| Medios Electrénicos |:| Consulta Directa

SUS DATOS PERSONALES SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS POR LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
SUJETOS OBLIGADOS. CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD EN: https://iplanay.gob.mx/aviso-de-privacidad/

* Campos obligatorios
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