
 INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN Y 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  

Secretaría de Protección de Datos Personales  

Dirección General de Evaluación, Investigación y Verificación del Sector Público  

 

FORMATO DE DENUNCIA  

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 148 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, 

se le solicita que proporcione la siguiente información:  

 
I. Nombre del denunciante (o en su caso, de su representante legal).  

 

 
Nombre(s): _________________________ Apellido Paterno: _____________________ Apellido Materno: ____________________________ 

 
 

II. El domicilio o medio para recibir notificaciones de la persona que denuncia. 

 

Medio para recibir notificaciones:  

Correo Electrónico [  ]           Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________________ 

Correo Certificado [  ]  

En caso de elegir correo certificado, señalar su domicilio a continuación: 
 

Calle o Avenida: __________________________________________________________________ Número Exterior: ______ Interior: _____ 

Colonia: ________________________________________________ Delegación/Municipio: _______________________________________ 

Entidad Federativa: ______________________________ Código Postal: ___________ Teléfono (incluyendo lada): ____________________ 

 
 

III. Relación de hechos en que se basa la denuncia y elementos con que cuente para probar su dicho. 

 

 

 

 



 

 

IV. El responsable denunciado y su domicilio, o en su caso, los datos para su identificación y/o ubicación. 

 

Nombre del sujeto obligado: ___________________________________________________________________________________________ 

 
 

Calle o Avenida: __________________________________________________________________ Número Exterior: ______ Interior: _____ 

Colonia: ________________________________________________ Delegación/Municipio: _______________________________________ 

Entidad Federativa: ______________________________ Código Postal: ___________ Teléfono (incluyendo lada): ____________________ 

 

 



En su caso, datos para su identificación y/o ubicación:  

 

 

Su denuncia puede ser presentada a través del correo electrónico investigayverifica@inai.org.mx o físicamente en la oficialía de partes del 
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales con domicilio ubicado en Insurgentes Sur, 
número 3211, colonia Insurgentes Cuicuilco, alcaldía Coyoacán, C.P. 04530, en un horario de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 horas y viernes 
de 9:00 a 15:00 horas. Para mayor información al respecto y sobre el procedimiento de investigación y verificación por incumplimiento a la 
Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados consulte el siguiente vínculo electrónico: 
https://home.inai.org.mx/wp-content/uploads/Denuncia-DGEIVSP.pdf  

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 sujetos obligados del sector público, de 
conformidad con la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.  

Se informa que generalmente no se recaban datos personales sensibles, salvo que en la relación de hechos, el denunciante decida incluir en 
su escrito aquellos que se refieran a su esfera más íntima, o cuya utilización indebida pueda dar origen a discriminación o conlleve un riesgo 
grave para él; de manera enunciativa más no limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como 
origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro, información genética, creencias religiosas, filosóficas y morales, opiniones políticas y 
preferencia sexual. Lo anterior implica que, al suscribir la denuncia con firma autógrafa, el denunciante otorga su consentimiento expreso 
para el tratamiento de dichos datos personales. 
 

Aviso de privacidad disponible en: 

https://home.inai.org.mx/wp-content/documentos/AvisosdePrivacidad/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%20INTEGRAL.pdf  

Asimismo, se le comunica 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.  
 
 
 

V. Firma del denunciante o representante: ________________________________________________________________ 

 

 

(Huella Digital, en su caso) 

 

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. 
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