
 

 
 

 Dirección General de Movilidad y Transporte. 
Dirección Transporte. 

CONTROL DE ARCHIVO DE GARANTÍAS. 

Boleta de infracción número: ___________________                    Fecha de liberación: ____ / ____ / ______ 

Recibo de pago número: _______________________                   Fecha de pago: ____ / ____ / _________ 

Identificación oficial no (Infractor): _____________________________ 

Identificación oficial no (Interesado): ___________________________ 

Garantía liberada:    ☐ Placa.     ☐ Licencia.     ☐ Tarjeta de circulación.    ☐ Vehículo. 

 

 

________________________________                       __________________________________ 

Nombre y firma de quien recibe.                                       Nombre y firma de quien libera. 

 

Calle Hidalgo 77, Barrio de Santiaguito, Zona Centro, C.P. 36500. 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

LIBERACIÓN DE GARANTÍAS. 

I. Denominación y domicilio del responsable 

El Departamento de, Liberación de Garantías, mismo que pertenece a la Dirección General de Movilidad y Transporte, con domicilio ubicado en Avenida Revolución 
número 24, esquina con Ramón Corona, Zona Centro, C.P. 36588, en la ciudad de Irapuato, Guanajuato, es la Responsable del tratamiento y resguardo de los 
datos personales que nos proporcione, siendo el Sujeto Obligado el Municipio de Irapuato, Guanajuato, mismos que serán protegidos conforme a lo dispuesto por 
la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
para el Estado de Guanajuato.  

II. Finalidad del tratamiento de los datos personales 

Le informamos que los datos personales son recabados para las finalidades que se detallan a continuación: 

 

• Liberar la garantía. 

 

III. Transferencia de datos personales 

 
“Se hace de su conocimiento que la transferencia de datos será de conformidad a lo establecido en el apartado IV del Aviso de Privacidad Integral.” 
 
Asimismo, se informa que no se realizarán transferencias adicionales, salvo que se actualice alguno de los casos establecidos en el artículo 19 de la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. 
 

IV. Negativa para el tratamiento de sus datos personales 

Podrá manifestar la negativa del tratamiento y/o su transferencia de sus datos personales que requieren el consentimiento del titular, acudiendo directamente a las 

instalaciones de la Unidad de Transparencia del municipio de Irapuato, Guanajuato, con domicilio ubicado encalle Hidalgo 77, Barrio de Santiaguito, Zona Centro, 

C.P. 36500, o bien, comunicarse al número telefónico 462 6069999 extensión 1431, de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 16:00 horas, así como a través del 

correo electrónico: transparencia.irapuato@irapuato.gob.mx.   

Cabe mencionar que el no compartir datos, no impide recibir el servicio.  

 
V. Sitio donde consultar el aviso de privacidad integral 

El aviso de privacidad integral podrá ser consultado en la siguiente dirección electrónica: https://portaltransparencia.irapuato.gob.mx/ 
 
 

Fecha de elaboración del aviso de privacidad. 
04 de diciembre del 2024.  

 
Fecha de actualización del aviso de privacidad. 

07 de octubre del 2025. 
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