
 

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN  
Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Secretaría de Protección de Datos Personales  
Dirección General de Investigación y Verificación del Sector Privado 

 

FORMATO DE DENUNCIA 

 

En cumplimento a lo dispuesto por el artículo 131 del Reglamento del Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares, proporcione la siguiente información: 

I. Nombre del denunciante y domicilio. 

 
Nombre(s):__________________________ Apellido Paterno:_____________________ Apellido Materno:____________________ 

 
 

 
Calle o Avenida: _________________________________________   Número Exterior: ______________   Interior: _____________ 

Colonia: __________________________________________          Delegación/Municipio: _________________________________ 

Entidad Federativa: _________________________  Código Postal: ___________ Teléfono (incluyendo lada): _________________ 

 
Medio para recibir notificaciones: 

Correo Electrónico  [   ] 
Dirección de correo electrónico: __________________________________________________ 

Correo Certificado   [   ] 
 

 
II. Nombre del denunciado y domicilio 

 
En caso de que sea una persona física: 

Nombre(s):_________________________ Apellido Paterno: ___________________ Apellido Materno: ______________________ 

 
 

 
En caso de que sea una persona moral: 

Razón o denominación social: ________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Calle o Avenida: _________________________________________  Número Exterior: ______________    Interior: _____________ 

Colonia: ___________________________________________            Delegación/Municipio: _______________________________ 

Entidad Federativa: __________________________  Código Postal: ___________ Teléfono: (incluyendo lada) ________________ 

 

En su caso, datos para su ubicación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

III. Relación de hechos en los que basa su denuncia y elementos con los que cuente para acreditar su dicho. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se hace de su conocimiento que sus datos personales serán utilizados con las siguientes finalidades que no requieren su 
consentimiento, en términos de lo dispuesto por el artículo 22, fracción V, de la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados: 
 
• Recibir, registrar y tramitar denuncias en materia de protección de datos personales en posesión de los particulares, de conformidad 
con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
 
Aviso de privacidad disponible en: https://www.datospersonales.org.mx/avisodeprivacidad.aspx  
 
Asimismo, se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que no requieran consentimiento de 
los titulares, en términos de lo previsto en el artículo 70 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados. 

 

 

Firma: _______________________________________________________ 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente son ciertos, incluyendo los que acreditan la identidad 
del denunciante, conociendo las penas en que incurren las personas que declaran falsamente ante una autoridad distinta a la judicial. 

(Huella Digital, en su caso) 
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