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o 2 OAXACA | CONSEJER(A | REGISTRO CIVIL

NOMBRE DEL TRAMITE:

FOLIO:
CLAVE DE FORMATO: CIALGE-DRGNAGH
LUGAR Y FECHA:
C.OFICIAL DEL REGISTRO CIViL EN EL ESTADO DE DAXACA
PRESENTE:
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INFORMACION AL INTERESADO SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PE?SONALES

AVISO DE PRIVACIDAD
LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL, ES EL SUIETO OBLIGADO RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS PROPORCIONEN.

LOS DATOS PERSONALES SERAN UTILIZADOS PARA LAS SIGUIENTES FINALIDADES: TRAMITES, SERVICIOS, SOLICITUDES DE INFORMACION, ESTADISTICAS Y PARA GENERAR LA
GISTRALES,

BASE DE DATOS DE REGISTROS, PARA LA MEJOR PRESTACION DE LOS SERVICIOS RE

USTED PODRA EJERCER SU DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION A TRAVES DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA DIRECCION DEL RECISTRO|
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EN UM DE DE LUNES A VIERNES DE LAS 0800 A LAS 16:00 HORAS.

USTED PUEDE CONSULTAR SUS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION {ARCO) EN A WEB htpi/A 2 el

REGISTRO DE ACTOS DEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS
{Registro de Actas de Nacimiento)

SOLICITUD DE REGISTRO DE ACTAS DE NACIMIENTO
OFICIALIA LIBRO ACTA FECHA DE REGISTRO
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' DATOS DEL REGISTRADO (A}

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

ENTIDAD

Nombre completo:
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:

De acuerdo con su cultura

iSe considera indigena? si Si en parte No No sabe
¢Habla lengua indigena? si No
£Qué lengua indigena?
Sexo M F Fue presentade Vive Muerto
Comparece Madre padre Otro:  Ambos Otra persona El registrado

Hora de nacimiento Namero telefénico

DATOS DE FILIACION

Nombre del padre/madre:

Nacionalidad: Ocupacién:

Edad: Finado: )
Domicilio:

Nombre del padre/madre:

Nacionalidad: Ocupacidn:

Edad: Finado:

Domicilio:




