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FORMATO DE DENUNCIA DE DATOS PERSONALES 
Fecha de recepción  ____________/__________/____________    Hora de recepción   ________:________Hrs. 

                                         Día                    Mes                  Año 

El presente formato deberá llenarse con letra legible por el denunciante o su representante. 

Nombre del denunciante ó del representante: 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nombre (s)    Apellido paterno                                       Apellido materno 

  

Medio para recibir notificaciones:  

(Ahí te informaremos todo lo relacionado a tu denuncia elige uno) 

 Correo Electrónico ____________________________________________________________________ 

 Estrados del Instituto de Acceso a la Información Pública para el Estado de Guanajuato 

 Domicilio   

 

___________________________________________________________________________________________________ 

              Calle o Avenida  Número Exterior  Número Interior 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

       Colonia                                     Estado                               Municipio                       Código Postal 

 

Número telefónico de contacto incluyendo lada   __________________________________________ 

 

Describe lo sucedido motivo de tu denuncia. 
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Menciona (de ser posible agrega) las pruebas para tu denuncia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El responsable denunciado, domicilio, o en su caso, los datos para su identificación y/o ubicación con 

que cuente. 

 

Nombre del Sujeto Obligado: _______________________________________________________________________ 

 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

                                            Calle o Avenida                               Número Exterior            Número Interior 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                    Colonia                                                Municipio                            Código Postal 

 

Otros datos: ________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del denunciante o representante. Si no sabe firmar, estampar su huella digital  

 

 

_____________________________________ 

FIRMA DEL DENUNCIANTE  

 

En cumplimento a lo dispuesto por el artículo 158 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión 

de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. 

Se hace de su conocimiento que sus datos personales serán utilizados con las siguientes finalidades que 

no requieren su consentimiento, en términos de lo dispuesto por el artículo 19, fracción V, de la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato 

Recibir, registrar y tramitar denuncias en materia de protección de datos personales en posesión de 

sujetos obligados del sector público, de conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. 
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Se informa que generalmente no se recaban datos personales sensibles, salvo que en la relación de 

hechos, el denunciante decida incluir en su escrito aquellos que se refieran a su esfera más íntima, o cuya 

utilización indebida pueda dar origen a discriminación o conlleve un riesgo grave para él; de manera 

enunciativa más no limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos 

como origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro, información genética, creencias 

religiosas, filosóficas y morales, opiniones políticas y preferencia sexual. Lo anterior implica que, al suscribir 

la denuncia con firma autógrafa, el denunciante otorga su consentimiento expreso para el tratamiento 

de dichos datos personales. 

Aviso de privacidad disponible en: 

Asimismo, se le comunica que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que no 

requieran consentimiento de los titulares, en términos de lo previsto en el artículo 97 de la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.  

 
 


