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PT

Los puntos marcados con asterisco al final son obligatorios.

*

Folio:
Fechay hora de presentacion: / / ; : hrs.
dia mes afio
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Correo electronico:
o Correo electronico o Oficinas del Partido del Trabajo
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Organo Interno Responsable en el que colabora:

En caso de no contar con los datos de la persona colaboradora, favor de describirla fisicamente:

—



Fecha en que ocurrieron: Hora aproximada: Lugar donde sucedieron:

describa como sucedieron:

El Partido del Trabajo es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas
normatividad que resulte aplicable.
Los datos recabados, los utilizaremos para las siguientes finalidades:

o Integrar el expediente necesario para dar tramite a la solicitud.

e  Ensu caso verificar y confirmar identidad.
No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de
informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Si desea mayor informacién sobre los
términos y condiciones en que éstos seran tratados, puede consultar el aviso de privacidad integral en:
partidodeltrabajo.org.mx/2011/portal_transparencia/transparencia/datos_personales_pt/aviso_datos_personales.pdf

Firma de la persona solicitante




