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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION

La Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién, con domicilio en Plaza Principal s/n,
colonia Centro, C.P. 43440 San Bartolo Tutotepec, Hidalgo, es la responsable de los datos
personales requeridos para atender las solicitudes de acceso a la informacion, mismos que
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccidon de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, y demas normatividad que resulte
aplicable.

Datos personales recabados

DESCRIPCION SENSIBLE
Nombre No
Domicilio No
Fotografia No

Correo electrénico No

Genero No

Grado académico No

Huella dactilar Biométrico
Representante legal No

Finalidades

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades:

a) Dar seguimiento a la contestacion

b) Datos estadisticos

c) Generacion de informes

d) Notificar la respuesta o entrega de la informacion
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e) Intervenir en términos de ley, en los recursos de revision inconformidades o
medios de impugnacién en caso de que se presenten

f) Dar cumplimiento a la publicacion de la informacidn en las obligaciones de
transparencia previstas en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién

publica para el Estado de Hidalgo

Fundamento legal

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los siguientes articulos:
22, 34, 35, 36,37, 43,47, 63 y 66 de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados del Estado de Hidalgo. Fecha de publicacién 24 de julio de 2017 y
capitulo VIII, articulo22, fraccién |l del Estatuto Orgdnico del Instituto de transparencia,
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y Proteccidén de Datos Personales del Estado
de Hidalgo.

Derechos ARCO

Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacién,
Cancelacion u Oposicion de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la
Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacidn, cuyos datos de contacto son los
siguientes:

Domicilio: Plaza Principal s/n, colonia Centro, C.P. 43440 San Bartolo Tutotepec, Hidalgo

Correo electrénico: transparenciasbt@gmail.com

Numero telefénico: 774 755 3 233

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx



mailto:transparenciasbt@gmail.com
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
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Con relacidn al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le
informamos lo siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener:

l. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones;

Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

Il. De ser posible, el drea responsable que trata los datos personales y ante el cual
se presenta la solicitud;

V. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se
busca ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de
acceso;

V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que
solicita el titular, y

VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacidn de los datos
personales.

Ahora bien, tratdandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefialar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan (mismos que estan sefialados en el
formato de la pagina); con relacién a una solicitud de Cancelacion, deberd sefialar las causas
gue lo motiven a solicitar la supresidon de sus datos personales en los archivos, registros o
bases de datos; en el caso de la solicitud de Oposicidn, deberd manifestar las causas
legitimas o la situacidn especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como
el dano o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso, las
finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de Oposicidn;
finalmente, si se trata de una solicitud de Rectificacidn, se sugiere incluir los documentos
gue avalen la modificacién solicitada.

Por ultimo, se le informa que Usted que, en caso de no estar conforme con la respuesta,
tiene derecho a presentar un recurso de revision ante el Municipio, pudiéndolo<hacer
directamente en las instalaciones de la Unidad de Transparencia del Municipio o a‘través de
la Plataforma Nacional de Transparencia.
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Datos de la Unidad de Transparencia
Domicilio: Plaza Principal s/n, colonia Centro, C.P. 43440 San Bartolo Tutotepec, Hidalgo

Correo electrdnico: transparenciasht@gmail.com

Numero telefénico: 774 755 3 233

Horario de atencidn: lunes de 8:00 a 15:30 hrs. y de martes a viernes de 9:00 a 16:30 hrs.

Cambios en el Aviso de Privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales, funciones propias de la unidad, o de nuestras
practicas de privacidad. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios
que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través de la pagina web institucional:
https://sanbartolo.gob.mx/SANBARTOLO/

Ultima fecha de actualizacién: 1 de julio de 2025
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