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Formulario de Solicitud de
Acceso a la Informacion Publica (SAIP)

Ciudad Fecha Por favor, complete toda la informacion antes de entregar.

Identificacidn de la persona solicitante de informacion publica:

Correo Electrénico

Nombre(s)
Apellido(s
P (s) Teléfono
Género Autoidentificacion cultural
O Masculino O Mestizo O Pueblo afrodescendiente
QO Femenino O Pueblo montubio QO Blanco
O LGBTIQ+ O Pueblo o nacionalidad indigena O otro

O Otro

Solicitud de informacidn publica

Escriba con detalle la informacion que necesita que la institucion le entregue.

Forma de entrega de la solicitud a la institucion Seleccione la forma por la que realizé la solicitud a la institucién

O Formulario web O Correo electrénico

O Fisico O otro

Forma de entrega de la informacidn Seleccione la forma en el que desea recibir la informacién

Correo electronico o dispositivo externo Documentacion fisica

O Formato electrdnico: Excel O Formato fisico: copia en papel
O Formato electrénico: PDF O Formato fisico: CD

O Formato electrénico: Word O Ninguno

O Formato electrénico: CSV

Tratamiento de Datos Personales: Los datos recopilados en este formulario corresponden a los requeridos por la Defensoria del Pueblo en su
calidad de o6rgano rector en materia de transparencia y acceso a la informacién publica. Conforme las disposiciones de la Ley Organica de
Proteccién de Datos Personales, los datos recopilados se utiilizardn Unicamente para registro en la aplicacion de la Defensoria del Pueblo.
Cualquier solicitud de modificaciéon o eliminacién de los datos brindados debera tramitarse con la Defensoria del Pueblo.

Firma de la persona solicitante
de informacion publica:
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