
 

        
   SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES 

   

 

   
 

 

     
    

     
 
 
 
 
 
    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anverso 

Este espacio debe de ser llenado exclusivamente por personal del 
Sujeto Obligado  Fecha y hora de recepción:  /              /                  (dd/mm/aaaa) 

       :          Hrs.                        (hh:mm) 
 

1.- Nombre del Sujeto Obligado al que se sol icita la rectificación de datos personales 
 

2.- Datos del solicitante 
 
 

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno 

 
 
          Nombre del representante legal, padre o tutor (anexar documento que lo acredite)  

3.- Documento oficial con el que se identif ica el solicitante o representante legal (anexar copia simple) 
 

   Credencial IFE 

   Pasaporte Vigente 

   Cédula Profesional 

   Licencia de Conducir 
   Cartil la del Servicio Militar 

4.- Descripción clara y precisa de los datos personales  de los que solicita su rectificación  
 
Anote los datos inexactos o incompletos 

 

 

 
Anote los datos exactos o completos  
 

 

 

 

 

 
 
Indique la documentación probatoria con que justifique o sustente su petición y anexe copia simple de la misma. 
 

 

 

 

Procederá el derecho de rectificación  de datos del Titu lar en  los  Sis temas 
de Datos Personales, para sol ic itar que se mod if iquen  los  datos personales 
que resu lten  inexactos o incomp letos,  inadecuados o excesivos con 
respecto a la f inal idad  para la cual  fueron  ob ten idos, s iempre  y cuando la 
rectificación  no esté expresamente p roh ib ida,  s ign ifique al terar la verdad 
juríd ica,  resu lte mater ialmen te imposible o exija esfuerzos 
desproporcionados.   (Art ícu lo 40 de la Ley de Protección de Datos 
Personales del Estado de Ch ihuahua). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reverso 
 

 
 
 
 
 

6.- Información con fines estadísticos (Opcional) 
 

    Académico o Estudiante     Empresario     Organización no gubernamental 
    Asociación política     Empleado u Obrero     Servidor Público 
    Comerciante     Medios de Comunicación     Otro 

 

7.- Grado máximo de estudios (Opcional) 
 

    Sin estudios     Secundaria     Licenciatura 
    Primaria     Bachil lerato     Posgrado 

 

8.- Información general 
 
Rect ificación  de datos pers onales:  Proc ederá el  derecho de rect if icación  de datos del Titu lar  en  los Sistemas de Datos Personales, para sol ic itar que se 
mod ifiquen  los datos personales que resu l ten  inexactos o incomp letos, inadecuados  o  excesivos con  respecto a la f inal idad  para la cual fueron  ob ten idos , 
s iempre y cuando la r ectificación  no esté expresamente p roh ib ida,  s ign ifique al terar  la verdad  jur íd ica, resu l te materialmen te imposib le o exija esfuerzos 
desproporcionados .  (Ar tícu lo 40 de la Ley de Protección  de Datos Personales del  Estado de Ch ihuahua). 
 
Sujeto Ob ligado: Los Su jetos Obligados par efectos de la Ley son : El Poder  Ejecu tivo,  Poder Leg is lat ivo,  Poder  Jud icial,  la admin istración  públ ica mun icipal,  
organ ismos púb licos au tónomos , descen tral iz ados, desc oncen trados, f ide icomis os, empresas  de part ic ipación  estatal y  mun icipal;  part idos pol íticos y 
agrupaciones po líticas (Artículo 3 de la Ley de Protección  de Datos Personales del Estado de Ch ihuahua). 
 
La solic it ud y e l t rámite son gratuit os, sólo se cubr irán los costos de reproducción de la información que se obtenga (Art ículo 52 de la Ley de Protección de 
Datos Personales del  Estado de Ch ihuahua) . 
El domicilio que proporc ione e l solic itante para re cibir notif icaciones deberá estar  ubicado dentro de l Estado de Chihuahua. 
 
El Titular que no reciba respuesta a a lguna solic it ud o a l que se niegue, tota l o parcia lmente e l e jercicio de los derechos de acceso, rectif icación, cance lación 
u opos ición, podrá interponer e l recurs o de revis ión previsto en la Le y de Transparencia  y Acceso a la Información Pública de l Estado y en los lineamientos 
expedidos por e l Ins tit uto en dicha mater ia . 
 
Para mayor  información ingrese a la  página www.ichita ip.or g.mx, comuníquese  a los te léfonos  (01) 800 3002525, 614 2013300 o por correo e lectr ónico a la  
dirección  accesoinf@ichita ip .org.mx  
 
Los datos contenidos en la presente solic itud serán incorporados, tratados y protegidos en e l s istema de datos per sona les de l Sujeto Obligado ante e l cua l se 
presente y no podrán ser d ifundidos s in e l consentimiento de l t itular; y sólo podrán ser transmit idos internamente y a l ICHITAIP bajo las condic iones previstas 
en la Ley de Protección  de Datos Personales del Estado de Ch ihuahua, asimismo lo s datos pr oporcionados t ienen f ina lidad estadíst ica y de gestión. 
 

 

 
Manifiesto que he leído el  aviso de privacidad y estoy enterado del t ratamiento que recibirán mis datos  personales 
en términos de  lo  establecido en e l artículo 29 de  la  Ley de Protección de Datos Personales del Estado de 
Chihuahua.  

 
 

  

Firma del Solicitante  Nombre y firma del Servidor Público que recibe la 
solicitud 

 

5.- Lugar o medio para recibir not ificaciones 
 Correo electrónico 
 Personal en la Unidad de Información del Sujeto Obligado 
 Personal en Domicilio 
 
 
Calle    Núm. Exterior  Núm. Interior   Colonia  
 
 
Código Postal   Municipio 
 
Nota: en caso de no seleccionar medio para recibir notificaciones o señalar domicilio se le notificará por medio de estrados en la Unidad de 
Información del Suj eto Obligado (Art.  46 LPDP)  

 


