AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

El H. Ayuntamiento a través del Sistema Municipal DIF de la oficina de INAPAM, con domicilio en la calle
Garcia Salinas #54, colonia de San Francisco, Juchipila, Zac., con Codigo Postal 99960, es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de sujetos obligados, la Ley de Proteccién de Datos
Personales en posesion de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas; y demas normatividad que resulte
aplicable.

Los datos personales que se recaben seran 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 articulo 22 de la Ley de
Proteccion de datos personales en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas.

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtencion de documentos de uso
personal para el cumplimiento de obligacion o beneficio son:

e Credencial o Tarjeta de INAPAM.

Y se recabaran los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, CURP, estado civil,
lugar de nacimiento, nombre y nimero de teléfono de un contacto en caso de emergencia.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales
(derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con
direccion en Garcia Salinas #54, Juchipila, Zac. CP 99960 o bien, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo electrénico . Si
desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia,
enviar un correo electronico a la direccion antes sefialada o comunicarse al teléfono 4679521592.

Podra 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 Garcia
Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Codigo Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos
Personales en posesién de sujetos obligados, la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de los Sujetos
Obligados de Estado de Zacatecas; y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que se recaben seran 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 obtencion de documentos de uso personal
para el cumplimiento de obligacion o beneficio son:

e Credencial o Tarjeta de INAPAM.

Y se recabaran los siguientes datos: Nombre completo, domicilio, fecha de nacimiento, CURP, estado civil, lugar de
nacimiento, nombre y nimero de teléfono de un contacto en caso de emergencia.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicién de sus datos personales (derechos
ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con direcciéon en Garcia Salinas
#54, Juchipila, Zac. CP 99960 o bien, a traves de Ila Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o al correo electrénico . Si desea conocer el
procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrénico a la
direccion antes sefialada o comunicarse al teléfono 4679521592.

Podra 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 Garcia
Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Cédigo Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesién de
sujetos obligados, la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas y demas
normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que se recaben seran utilizados con la finalidad de dar un diagnostico médico que el usuario obtenga al asistir
a su consulta.

La oficina del Dispensario Médico, creo este aviso de privacidad con fundamento al articulo 22 de la Ley de Proteccién de datos
personales en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas.

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

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtencion de documentos de uso personal para el
cumplimiento de obligacién o beneficio son:
e Expedicion de certificados para discapacidad.
e Certificado médico para licencias de manejo.
e Constancias médicas.
e Certificado médico.
e Certificado médico para estudiantes.

e Certificado de empleo.

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

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO)
directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con direccion en Garcia 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/

electrénico . Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de
Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccion antes sefialada o comunicarse al teléfono 4679521592,

Podréa 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 Garcia
Salinas #54, barrio de San Francisco, Juchipila, Zac., con Cddigo Postal 99960, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de
sujetos obligados, la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de los Sujetos Obligados de Estado de Zacatecas; y
demés normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que se recaben seran utilizados con la finalidad de dar un diagndéstico médico que el usuario obtenga al asistir
a su consulta.
Se informa que se recabaran datos personales sensibles, como analisis de laboratorio y gabinete.

Los datos personales que se recaben para cumplir con los requisitos para la obtencion de documentos de uso personal para el
cumplimiento de obligacién o beneficio son:
e Expedicion de certificados para discapacidad.

e Certificado médico para licencias de manejo.
e Constancias médicas.

e Certificado médico.

e Certificado médico para estudiantes.

e Certificado de empleo.

Y se recabaran 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 parrafo del articulo 15 de la Ley de Proteccién de datos personales en posesién de los Sujetos Obligados del estado de
Zacatecas y demas normatividad que resulte aplicable.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO)
directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado Responsable, con direccion en Garcia 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
electrénico difjuchipila@hotmail.com. Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de
Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccion antes sefialada o comunicarse al teléfono 4679521592,

Podra 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/

