
Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
SOLICITUD DE DERECHOS ARCO 

Fecha: 

Expediente:  

Lic. Enrique Reinoso López 
Titular de la Unidad de Transparencia de Lagos de Moreno, Jalisco. 
P R E S E N T E 

       Con fundamento en el artículo 16º Constitucional, así como por el artículo 45 de la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, una vez que he 
acreditado mi personalidad con la que comparezco, le solicito de manera respetuosa al Ayuntamiento de Lagos 
de Moreno Jalisco la siguiente información: 

Datos Personales  (Datos de contacto del titular para recibir notificaciones derivadas de la presente solicitud) 

Nombre completo: ____________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________, Teléfono: ____________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________________________ 

Derecho ARCO que desea ejercer:       Acceso        Rectificación   Cancelación  Oposición 
Medio por el cual desea obtener la información:   Copias simples   Copias certificadas 

Área responsable del tratamiento de los datos personales: ____________________________________________ 

Derecho ARCO (Por favor detalla clara y precisamente los datos sobre los que busca ejercer su derecho ARCO, así como cualquier 

elemento que facilite la localización de los datos personales.) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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C. __________________________________________________________________________________,     ________________________________________
       Nombre completo         Firma 

Manifiesto libremente mi voluntad de ejercer los derechos ARCO y acepto recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud en la dirección de correo electrónico 
señalada en el apartado correspondiente de este formato, entendiendo que, en caso de no revisar dicho correo, la omisión será bajo mi responsabilidad. 

Unidad de Transparencia 
Firma y sello 

AVISO DE PRIVACIDAD: Ayuntamiento de Lagos de Moreno, con domicilio en Calle Juárez S/N, Colonia 
Centro, Lagos de Moreno, Jalisco, México C.P. 47400, número de teléfono: 474 741 2100, es el responsable 
del uso y protección de sus datos personales. Los datos personales que recabamos de usted, los 
utilizaremos para tramitar su solicitud de derechos ARCO, así como para notificar al solicitante ya sea 
alguna prevención o respuesta. Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que 
puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral en: 
https://ldm.gob.mx/transparencia/aviso-privacidad 
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