
 

FORMATO DE DENUNCIA EN MATERIA DE  PROTECCIÓN DE DATOS 

PERSONALES 

 

Previo a realizar el llenado de la presente solicitud, por favor lea primero estas 

recomendaciones: 

 Llenar a máquina o con letra de molde legible. 

 El titular de la unidad de transparencia, te auxiliará en el llenado de la solicitud en caso de que 

lo necesite. 

 El número de folio corresponde asignarlo al Titular de la Unidad de Transparencia del Sujeto 

Obligado, ya que éste es de uso interno.  

 Anotar nombre completo del solicitante o de su representante legal, al igual que acreditarlo 

con un documento oficial, con el objeto de estar plenamente identificado.(Adjuntar documento)  

 Señalar el medio o lugar donde deseas se te notifique todo lo relativo al procedimiento que 

inicias con la solicitud de datos personales. 

 

I. Nombre del denunciante o en su caso, de su representante legal. (Nota: en caso de 

ostentarse como representante legal, exhibir original y anexar fotocopia simple para cotejar 

y agregar al archivo el documento que lo acredite.) 

 

______________________________________________________________________ 

Nombre(s)                        Apellido Paterno                       Apellido Materno  

 

II. El domicilio o medio para recibir notificaciones.  

    Correo certificado. 

    Correo electrónico: ___________________________________________________ 

       Domicilio: 

 

Calle: ______________________Número exterior: ________ Número interior: _________ 

Colonia o fraccionamiento: __________________________Código Postal: ___________ 

Entidad Federativa: _____________________ Teléfono: _________________ 

 



III.- La relación de hechos en que se basa la denuncia y los elementos con los que 
cuente para probar su dicho. 
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.- El sujeto obligado y/o el responsable denunciado y su domicilio, o en su caso, 
los datos para su identificación y/o ubicación. 
 
_____________________________________________________________________ 

 
 
Calle: ______________________Número exterior: ________Número interior:_________ 

Colonia o fraccionamiento: __________________________Código Postal:___________ 

Entidad Federativa: _____________________ Teléfono:_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En su caso, datos para su ubicación:  



V.- Firma del denunciante, o en su caso, de su representante. En caso de no saber 

firmar, bastará la huella digital. 

 

Protesto lo necesario 

Victoria de Durango, Durango. 

 

________________________________ 

 

Firma del denunciante   

Aviso de Privacidad Simplificado  

LOS DATOS AQUÍ  RECABADOS POR EL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL SON ÚNICAMENTE CON 

FINES ESTADÍSTICOS Y DE ARCHIVO, ASÍ MISMO, ÉSTOS NO SERÁ UTILIZADOS CON MOTIVOS DE PROPAGANDA 

POLÍTICA O SIMILARES, CUALQUIER DUDA O COMENTARIO, DIRIGIRSE A LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL 

COMITÉ DIRECTIVO ESTATAL DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL EN DURANGO. 

Contacto: transparenciadgopri@gmail.com o al teléfono 618-827-5069 
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