
                                           

                         
FOLIO: 

SOLICITANTE: ________________________________________________________________ 
                                    Apellido Paterno                            Apellido Materno                                   Nombre (s) 

III.- DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES 

_____________________________________________________________________ 

                                  Av./Calle                                             No. /Depto./Int.                                             Colonia 

                         _____________________________________________________________________________ 

                                     C.P.                                                       Población                                                     teléfono 

________________________________________ 

Correo Electrónico 

IV.- INFORMACION SOLICITADA 
Con la finalidad de brindar un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere relevantes para facilitar la búsqueda de la 
información  solicitada. 
NOTA: SI EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE PUEDE ANEXAR HOJAS. 

 

 

 

 

V.- UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION 

 
________________________________________ 

Nombre del área  

VI.- FORMA EN LA QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION 

OPCIONES: (Marque con una X la opción deseada) 

                        1.- Copias Simples                      2.- Copias Certificados                           3.- CD-ROM   

4.- Otra: (Especifique)  

________________________________ 
NOTA: TODAS LAS ANTERIORES TIENEN COSTO 

 

 

VII.- AVISO DE PRIVACIDAD 

 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION 

__________________________________ 
Nombre y firma del solicitante 

 

 

 

__________________________________ 
Sello de recibido (Hora y fecha) 

I.- DEPENDENCIA RECEPTORA  
MTRO. Raunel Olivares Martínez 

Titular de la Unidad de Enlace y Acceso a la Información Pública. 

SMDIF Bahía de Banderas, Nayarit 

II. DATOS OPCIONALES DEL SOLICITANTE 

Los datos personales proporcionados serán protegidos conforme lo dispone la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados para el estado de Nayarit y demás normatividades aplicables.  

 El Sistema Municipal DIF de Bahía de Banderas, Nayarit desea obtener sus datos para acreditar su titularidad, realizar notificaciones y para fines 

estadísticos. Los datos personales solo serán utilizados por la Unidad de Transparencia, el Comité de Transparencia y/o el área responsable. Usted 

podrá ejercer sus derechos ARCO mediante la presentación de la siguiente solicitud y/o a través del recurso de revisión, los cuales los podrá 

presentar mediante correo electrónico, físicamente en el domicilio que ocupa la Unidad de Transparencia, la Plataforma Nacional de Transparencia, en 

su  caso, puede manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales para finalidades que requieran el consentimientos del titular.  Usted 
podrá consultar el aviso de privacidad integral en http://dif.bahiadebanderas.gob.mx/transparencia/  

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL SMDIF 
BAHÍA DE BANDERAS, NAY.


