ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,

o OGAIPO TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

Organo Garante de Acceso a la Informacién Puablica,
Transparencia, Prumc(mn dn Datos Personales y
Buen Gobierno del Estado de Oaxac:i

FORMATO DE DENUNCIA

I. Nombre de la o el sujeto obligado denunciado y domicilio

En caso de que sea una persona fisica:

Nombre(s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

En caso de que sea una persona moral:
Razdén o denominacién social:

Calle o Avenida: Numero Exterior: Interior:
Colonia: Delegaciéon/Municipio:
Entidad Federativa: Caodigo Postal:

Teléfono: (incluyendo lada):

En su caso, datos para su ubicacion:
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. Descripcion clara y precisa del incumplimiento denunciado y en su caso
elementos con los que cuente para acreditar su dicho.

[y IV. Nombre de la persona denunciante y domicilio.

Nombre(s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Medio para recibir notificaciones:

Correo Electrénico [ ] L N
Direccion de correo electrénico:

Correo Certificado [ ]
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Calle o Avenida: Numero Exterior: Interior:

Colonia: Delegacion/Municipio:

Entidad Federativa: Caodigo Postal: _ Teléfono (incluyendo lada):

V. Apartado opcional
Si desea colaborar con el OGAIPO, en la generacion de datos estadisticos mas precisos,
favor de llenar el siguiente recuadro.

Informacion adicional opcional
Elija con una “X” la opcion deseada:

Sexo: |:| Femenino |:| Masculino

Edad: [J Menor de 18 afios [ ]De 18 a 28 afios [_]De 28 a 38 afios
[[Jpe 38 a48afios [JMayor de 48 afios

Nivel educativo: [] Ninguno [] Primaria [] Secundaria [JPreparatoria
[ Licenciatura [JPostgrado

Ocupacion [ Estudiante []Servidor(a) pablico(a) [JPeriodista
|:| Empresario(a) |:|Académico (a)/Profesor (a)

Otro (especificar)

Apartado de aviso de privacidad.

Los datos personales que usted proporcione al OGAIPO, seran Unica y exclusivamente utilizados
para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Organo. Si desea conocer nuestro aviso de
privacidad integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este sujeto obligado, la cual
es: https://ogaipoaxaca.org.mx/site/ o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.




