SUJETO OBLIGADO < 1;, " MIPLAN
INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION DE LOS CABOS

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Fecha: / /

Datos del Solicitante: Nombre:

Institucion:

Domicilio o correo-e para

recibir informacion:
Descripcidn de la
informacion solicitada:
Nombre y firma del RECIBi DE CONFORMIDAD
Solicitante:
Responsable de atencion
a la solicitud:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado De Baja California Sur, los datos personales
recabados en la presente ficha de registro seran protegidos, incorporados y tratados al interior de la Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales del
Instituto Municipal de Planeacion de Los Cabos, el domicilio donde se pueden ejercer los Derechos de Acceso, Rectificacion y Cancelacion y Oposicidn de sus datos es en Paseo
Los Cabos, s/n Local 1, Zona Comercial Fonatur, C.P. 23406 Los Cabos, Baja California Sur. El aviso de privacidad integral, se hace de conocimiento para su consulta a través del
portal de internet institucional www.implanloscabos.mx.



