
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL 

El H. Ayuntamiento a través del Sistema Municipal DIF de la oficina de INAPAM, con domicilio en la calle 

García Salinas #54, colonia de San Francisco, Juchipila, Zac., con Código Postal 99960, es el responsable del 

tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la 

Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados, la Ley de Protección de Datos 

Personales en posesión de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas; y demás normatividad que resulte 

aplicable.  

Los datos personales que se recaben serán utilizados con la finalidad de que el usuario obtenga una tarjeta, 

misma que se registra en la Oficina Estatal de INAPAM de Zacatecas. 

La oficina de INAPAM Municipal, creo este aviso de privacidad con fundamento al artículo 22 de la Ley de 

Protección de datos personales en posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas. 

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtención de documentos de uso 

personal para el cumplimiento de obligación o beneficio son: 

 Credencial o Tarjeta de INAPAM. 

Y se recabarán los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, CURP, estado civil, 

lugar de nacimiento, nombre y número de teléfono de un contacto en caso de emergencia.  

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales 

(derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con 

dirección en García Salinas #54, Juchipila, Zac. CP 99960 o bien, a través de la Plataforma Nacional de 

Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo electrónico difjuchipila@hotmail.com. Si 

desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, 

enviar un correo electrónico a la dirección antes señalada o comunicarse al teléfono 4679521592. 

Podrá consultar el aviso de privacidad vigente en www.juchipila.gob.mx o unidad de transparencia. 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
http://www.juchipila.gob.mx/


 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

El H. Ayuntamiento a través del Sistema Municipal DIF de la oficina del INAPAM, con domicilio en la calle García 

Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Código Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos 

personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos 

Personales en posesión de sujetos obligados, la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de los Sujetos 

Obligados de Estado de Zacatecas; y demás normatividad que resulte aplicable.  

Los datos personales que se recaben serán utilizados con la finalidad de que el usuario obtenga una tarjeta, misma que 

se registra en la Oficina Estatal de INAPAM de Zacatecas. 

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtención de documentos de uso personal 

para el cumplimiento de obligación o beneficio son: 

 Credencial o Tarjeta de INAPAM. 

Y se recabarán los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, CURP, estado civil, lugar de 

nacimiento, nombre y número de teléfono de un contacto en caso de emergencia.  

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales (derechos 

ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con dirección en García Salinas 

#54, Juchipila, Zac. CP 99960 o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia 

(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo electrónico difjuchipila@hotmail.com. Si desea conocer el 

procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrónico a la 

dirección antes señalada o comunicarse al teléfono 4679521592. 

Podrá consultar el aviso de privacidad vigente en www.juchipila.gob.mx o unidad de transparencia. 

 

 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
http://www.juchipila.gob.mx/


 

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL 

El H. Ayuntamiento a través del Sistema Municipal DIF de la oficina del Dispensario Médico, con domicilio en la calle García 

Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Código Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos personales 

que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de 

sujetos obligados, la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas y demás 

normatividad que resulte aplicable.  

Los datos personales que se recaben serán utilizados con la finalidad de dar un diagnóstico médico que el usuario obtenga al asistir 

a su consulta. 

La oficina del Dispensario Médico, creo este aviso de privacidad con fundamento al artículo 22 de la Ley de Protección de datos 

personales en posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas. 

Se informa que se recabaran datos personales sensibles, como análisis de laboratorio y gabinete. 

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtención de documentos de uso personal para el 

cumplimiento de obligación o beneficio son: 

 Expedición de certificados para discapacidad.  

 Certificado médico para licencias de manejo.  

 Constancias médicas. 

 Certificado médico.  

 Certificado médico para estudiantes.  

 Certificado de empleo. 

Y se recabarán los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, peso, talla, edad, tipo y grado de 

discapacidad. 

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales (derechos ARCO) 

directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con dirección en García Salinas #54, Juchipila, Zac. 

CP 99960 o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/


electrónico difjuchipila@hotmail.com. Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de 

Transparencia, enviar un correo electrónico a la dirección antes señalada o comunicarse al teléfono 4679521592. 

Podrá consultar el aviso de privacidad vigente en www.juchipila.gob.mx o unidad de transparencia. 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

El H. Ayuntamiento a través del Sistema Municipal DIF de la oficina del Dispensario Médico, con domicilio en la calle García 

Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Código Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos personales 

que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de 

sujetos obligados, la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas; y 

demás normatividad que resulte aplicable.  

Los datos personales que se recaben serán utilizados con la finalidad de dar un diagnóstico médico que el usuario obtenga al asistir 

a su consulta. 

Se informa que se recabaran datos personales sensibles, como análisis de laboratorio y gabinete. 

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtención de documentos de uso personal para el 

cumplimiento de obligación o beneficio son: 

 Expedición de certificados para discapacidad.  

 Certificado médico para licencias de manejo.  

 Constancias médicas. 

 Certificado médico.  

 Certificado médico para estudiantes.  

 Certificado de empleo. 

Y se recabarán los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, peso, talla, edad, tipo y grado de 

discapacidad. 

Cuando se realice transferencia de datos personales sensibles o biométricos solicitaremos su consentimiento expreso y escrito de 

acuerdo al 4to párrafo del artículo 15 de la Ley de Protección de datos personales en posesión de los Sujetos Obligados del estado de 

Zacatecas y demás normatividad que resulte aplicable. 

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales (derechos ARCO) 

directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con dirección en García Salinas #54, Juchipila, Zac. 

http://www.juchipila.gob.mx/


CP 99960 o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo 

electrónico difjuchipila@hotmail.com. Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de 

Transparencia, enviar un correo electrónico a la dirección antes señalada o comunicarse al teléfono 4679521592. 

Podrá consultar el aviso de privacidad vigente en www.juchipila.gob.mx o unidad de transparencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
http://www.juchipila.gob.mx/

