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NOMBRE DELTRAMITE/SERVICIO O ACTIVIDAD DE SIMILARNATURALEZA: SOLICITUDDE REGISTROS DE PRODUCTORES DE LA CIUDAD DE MEXICO
Ciudad deMéxico, a de de
Secretario,Alcalde, DirectorGeneral MTRO. GUILLERMO V. SALDANA PUENTE

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en el la, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas
establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de Méxicoy conrelacidnal 311 del
Cddigo Penal para el Distrito Federal.

Informacion al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

Losdatospersonalesrecabadosseran protegidos,incorporadosy tratadosen el Sistema de DatosPersonales denominado “Sistema de Datos Personalesdel Registro de Serviciosde la
Comisién de Filmacionesde la Ciudad de México (PersonasFisicas)”, el cualtiene sufundamento enarticulo 19 fraccion XIVde la Ley de Filmacionesdel Distrito Federal y en elarticulo 10
delReglamento de la Ley de Filmaciones de la Ciudad de México cuya finalidad es que losdatos personalesrecabados enel registro de servicios (personas fisicas)son necesariospara el
listado de las personasfisicas, casas productoras, post productoras, cooperativas, estudios de filmacién, sonido y demasservicios creativosy profesionalesrelacionados conla actividad
audiovisualen la Ciudad de México, mismo que sirve como base de datos de estos usuarios de la Comision de Filmacionesde la Ciudad de México, para garantizar el servicio,mantener un
padroén actualizado de los mismos y otorgar asesoria y orientacion, y podran ser transmitidos a la CDHCM, CMHCCDMX, INFOCDMX, érganos politicos de administracién de control y
jurisdiccionales; SAF,SSC, SECGOB en cumplimiento a losrequerimientos que en el ejercicio de sus atribucionesrealicen,ademasde otras transmisionesprevistasenlaLey de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México. Los datos personales como son el nombre, nacionalidad y domicilio son obligatoriosy se requiere su
autorizacion para difundir datos comerciales tales como correo electrénico, pagina web y teléfono(s) de contacto, elementos indispensables para los propésitos delDirectorio cuyo
caracter espor definicion publico, de promocion de losregistradosy consulta de usuarios. Asimismo, se le informa que sus datosno podran ser difundidossin su consentimiento expreso,
salvo lasexcepciones previstasen laLey. Elresponsable delSistema de Datos Personaleses elLic. Alan Martinez Fernandezy la direccion donde podra ejercer los Derechosde Acceso,
Rectificacion, Cancelacidny Oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es Calle Venustiano Carranza No. 2, Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P.06000, Ciudad de México.
Elinteresado podra dirigirse al Instituto de Transparencia,Acceso a la Informacion Piblica, Proteccion de Datos Personalesy Rendicion de Cuentasde la Ciudad de México,donde recibira
asesoria sobre losderechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligadosde la Ciudad de México, alteléfono: 55-5636-4636; correo electrénico:

DATOS DEL INTERESADO (PERSONA FiSICA)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre(s)
Apellido Patemo Apellido Matemo
Identificacién Oficial Numero /Folio

(Credencial para votar,Pasaporte,Cartilla,etc.)

Nacionalidad

Documento con el queacredita la situacién migratoria yestancia
legalen el pais

Fecha devencimiento Actividad autorizada a realizar

DATOS DEL INTERESADO (PERSONA MORAL)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Denominacién o razén social

Acta Constitutiva o Péliza

Nudmero 6 Folio del Acta 6 Péliza Fecha deotorgamiento

Nombredel Notario 6 CorredorPublico
6 Alcaldia quelo expide

Numero deNotaria o Correduria Entidad Federativa

REQUISITOS

*Solicitud delnscripcién al Registro deProductores, debidamentellenada yfirmada porel *Documento constitutivo o decreacion desociedad (Personas Morales).
interesado o representantelegal o responsabledela produccién filmica designado porla
Universidad, Colegio o Centro deEstudios.

*Identificacién oficial vigentedel RepresentanteLegal o Persona Fisica. *Podernotarial del representantelegal (Personas Morales).

* Los extranjeros deberan acreditarsu estancia legal en el pais medianteel documeno migratorio *Documento queacrediteal solicitantehabersido designado como responsableporla
vigente. institucion.

* Comprobantededomicilio; los extrajeros deberan presentaruna carta bajo protesta quesefialeel *Identificacién oficial del responsableporla institucion querealiceel tramiteantela
lugardonderesida habitualmente. Comisién deFilmaciones dela Ciudad deMéxico.
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FUNDAMENTO JURIDICO

* Constitucién Politica delos Estados Unidos Méxicanos, articulo 4° penultimo parrafo. Regla D fﬂela leyfeikal ssbillonumsniosy Zoms Apealgics Ao
Historicas. Articulos 1. 38. 39. 40. 42. 43v 44.

*Constitucion Politica delos Estados Unidos Méxicanos, articulo 8°, apartado D. * LeyOrganica del PoderEjecutivo ydela Administracion Publica dela Ciudad deMéxico.

* Ley Federal sobreMonumetosy ZonasArqueoldgicas, Artisticas eHistoricas, Articulos 1, 2, 3, 5, 6,
28,35, 36, 38, 42, 4, 45, 46, 47, 52 55.

*LeydeFilmaciones del Distrito Federal, Articulo 4fraccién XX.

Estos campos deberan ser requisitados por la autoridad con los datos del tramite que corresponda.

Costo: Articulo, fraccion, inciso, subinciso Sin costo

Documento a obtener Constancia
Vigencia deldocumento a obtener Sin fecha devencimiento
Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta No Procede / Procede

Observaciones

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL
(en su caso)

NombreyFirma

LAPRESENTE HOJAYLA FIRMA QUE APARCE ALCALCE, FORMAN PARTE INTEGRATE DE LA SOLICITUD DEL TRAMITE/SERVICIO/ACTIVIDAD DE SIMILAR
NATURALEZA , DE FECHA DE

Elinteresado entregara la solicitud porduplicado yconservard un ejemplarpara acusederecibo quecontenga sello original yfirma autégrafa del servidorpublico querecibe.

Recibio Sello de recepcion

Area
Nombre

Cargo

Firma

UEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php
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