GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL FORMATO

Secr etaria de Proteccion Civil

Direccion General
CILCAD CE m-':_;lv:lcu PC - 02

Liecalndn

Solicitud de autorizacion del Programa Interno de Proteccién Civil
*México, D. F. a de del 20

Bajo protesta de decir verdad, s los informes o declaraciones proporcionados por e particular resultan falsos, se aplicaran las sanciones administrativas
correspondientes, sin perjuicio de las penas en que incurran aquellos que se conduzcan con falsedad de acuerdo con los ordenamientos legal es aplicables.
Laactuacion Administrativa de la autoridad y la de los interesados se sujetara al principio de buena fe.

Informacion al interesado sobre d tratamiento de sus datos personales
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de Registro,
control y seguimiento de solicitudes de tramites ante Ventanilla Unica, el cual tiene su fundamento en el articulo 39 fraccién
LXIX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal; el articulo 124 fracciéon XXII del Reglamento Interior de
la Administracion Publica del Distrito Federal; los articulos 7 fraccion XLIV, 86, 88, 92 de la Ley del Sistema de Proteccién Civil
del Distrito Federal; los articulos 46, 47, 48 y 50 de la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal; el Acuerdo por el que se
establecen procedimientos Unicos para la atencion de tramites y servicios; el Acuerdo por el que se establecen las atribuciones
de las Ventanillas Unicas Delegacionales; y el Manual de tramites y servicios al plblico del Distrito Federal, cuya finalidad es
dar curso a las solicitudes que ingresan a la ventanilla inica delegacional hasta su resolucion final., y podran ser transmitidos a
la CDHDF, CGDF, ASCM, INFODF y a los demas érganos jurisdiccionales en cumplimiento a los requerimientos que en el
ejercicio de sus atribuciones realicen, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales
para el Distrito Federal.
Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra completar los requisitos del tramite
correspondiente para solicitar la autorizacion del Programa interno de proteccion civil ante la Delegacion Tlalpan.
Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas
en la Ley.
El responsable del Sistema de datos personales es el Mtro. Silverio Chavez Lépez Coordinador de Ventanilla Unica Delegacional, y
la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del
consentimiento es en la Oficina de Informacién Publica ubicada en la Plaza de la Constitucion N°1, planta baja. Colonia Tlalpan
Centro, C.P. 14000, Delegacion. Tlalpan, México, Distrito Federal.
El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal, donde recibira asesoria sobre los
derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo electronico:

”

datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx
FAVOR DE LEER LA LEYENDA DE PRIVACIDAD ANTESDE SER LLENADO EL FORMATO.

*DATOSDEL SOLICITANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para oir y recibir notificaciones®

* * * * * ‘
Cdle N° exterior N¢ interior Colonia Delegacion o Municipio
* *
| | |
C.P. Entidad Teléfono Correo Electrénico
Per sona autorizada para oir y recibir notificaciones
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
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Datos del representante legal (en su caso)

* * *

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

*Documento con el que acredita su personalidad:

FUNDAMENTO JURIDICO

1. Ley de Sistemade Proteccién Civil parael Distrito Federal .- Articulos 3 fraccion XXII1, 42, 45, 46, 47, 48, 50 y 51.
2. Reglamento de laLey de Proteccion Civil parae Distrito Federal.- Articulo 4 fraccion VIl y X, 24, 26, 27, 28, 29, 30y 31

* Para ser llenado por e responsable del tramite:

REQUISITOS

Original* Copia*

1.* Formato debidamente formulado con los siguientes documentos (original y copiasimple):

2. *Carta de responsabilidad formulada por la empresa y/o de corresponsabilidad expedida por
Terceros Acreditados (empresas capacitadoras, de consultoriay estudio de riesgo vulnerabilidad e
instructores profesionales independientes) que tengan registro ante la Direccion General de
Proteccion Civil del D. F. El padrén de Terceros Acreditados puede ser consultado en la pagina
Web del Gobierno del Distrito Federal: www.df.gob.mx, o gratuitamente en las instalaciones de la
Direccion General de Proteccion Civil.

3*. Lineamientos de capacitacion

Tratdndose de empresas de mediano y alto riesgo deberan presentar ademas

4.* Pdliza de seguro vigente de cobertura amplia de responsabilidad civil y dafios a terceros.

5.* Acreditar los términos de referencia en materia de proteccion civil.

Presento los originales y copia para cotejo, solicitando ladevolucion de originales

*|nteresado o Representante L egal Recibid
Nombre:
Cargo:
* Delegacion o dependencia
Firma
Firma:

Sello de Recepcion
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