
  

Mensaje de privacidad: la información proporcionada sobre datos personales será utilizada y compartida exclusivamente por las áreas que atienden dicho trámite, en 
forma adicional apegándonos a medidas específicas en caso de menores de edad para el tratamiento de dicha información. Dando cumplimiento al artículo 68 de la Ley 
General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, a los artículos 55 y 80 de su Ley Estatal, así como a la Ley General de Protección de Datos Personales en 
posesión de Sujetos Obligados, como a su Ley local, a la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes y a su respectiva ley en Baja California. 
Si desea ejercer su Derecho de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición de datos personales (ARCO) favor de hacerlo ante la Unidad de Transparencia del Instituto 
de la Juventud del Estado de B.C. Podrá  consultar los avisos de privacidad en nuestra página http://www.bajacalifornia.gob.mx/JuventudBC/transparencia/transparencia o en 
el portal de  transparencia:  transparenciabc.gob.mx/Areas/resultadoBusqueda/?id=20  

 

                                   

                 Solicitud de Acceso a la Información Pública 
 

Folio No._______ (Asignado por la Plataforma Nacional de Transparencia) 

Te sugerimos hacer directamente tu solicitud dando clic en el siguiente vínculo,  

para obtener el folio de seguimiento, en cuyo caso no es necesario utilizar este formato. 

Página: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/ 

 

RECIBIDA A TRAVÉS DE: 

 

          UNIDAD DE TRANSPARENCIA                                                                                   VIA E-MAIL 

          Zusana Nuñez Ramos                                                                                                

utransparenciajuventudesbc@outlook.com                                                                                        

        BLVD. LÓPEZ MATEOS S/N                                                                                                              

FRACC. CALISS C.P. 21010 

MEXICALI, B.C.                                                                   

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

       Nombre / Razón Social (OPCIONAL) _________________________________________________________________ 

        

       Ciudad, Estado y País                _____________________________________________________________________ 

  

       Correo Electrónico ___________________________________________     Teléfono ___________________________ 

 

INFORMACIÓN QUE SOLICITA: (Una solicitud por formato. Describa la información solicitada y proporcione todos                   

aquellos datos que considere puedan facilitar su búsqueda, con el fin de darle un mejor servicio. Si requiere mayor 

espacio, solicite otra hoja y anéxela). _________________________________________________________________ 

 

       ________________________________________________________________________________________________ 

 

       ________________________________________________________________________________________________ 

 

       _______________________________________________________________________________________________ 

 

      DATOS ESTADÍSTICOS (OPCIONAL)  

 

      EDAD │           menor de 18               18-25                26-35                 36-45                       46-60                    Mayor de 60 

  

      OCUPACIÓN │        Hogar         Estudiante         Profesionista         Empleado         I Investigador         Profesor         Otro 

  

      SECTOR │         Empresarial               Gobierno             Académico             Medios de comunicación                 Particular 

  

    ¿CÓMO SE ENTERÓ DE ESTE SISTEMA? │       Radio        Televisión        Prensa         Portal de transparencia        Otro 

  

     ¿ES LA PRIMERA VEZ QUE SOLICITA ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA? │             Sí                                  No 

     

_____________________________________                             _____________________________________ 

Fecha y hora de Recepción                                                         Nombre de la persona que recibe 

  

http://www.bajacalifornia.gob.mx/JuventudBC/transparencia/transparencia
http://www.transparenciabc.gob.mx/Areas/resultadoBusqueda/?id=20
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/
mailto:utransparenciajuventudesbc@outlook.com

