AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Proposito por el cual se recaban sus datos personales y proteccion de los mismos

El area responsable del tratamiento Servicios Escolares ubicada en domicilio Carr. Tenango-San bartolo km. 2.5, el
desdavi, Tenango de Doria, Hgo. Cp: 43483. Telefono: 01-771-247-40-12, es la responsable del uso y proteccidon de sus datos
personales con fundamento en el Articulo 67 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Hidalgo asi como a la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo en
sus articulos 1°, 3° fracciones | y XXX, 34, 35y 39 informandole lo siguiente:

Los datos personales que recabamos y utilizamos de usted, son necesarios para el servicio y/o trdmite que solicita, y los
utilizaremos para las siguientes finalidades de conformidad al fundamento legal referido en cada una de ellas

> .- Inscripcién

» 2.- Reinscripcion

> 3.-Titulacién

Se pone a su disposicidon a la Secretaria de la contraloria para manifestar su negativa, para los casos de finalidades y
transferencias de sus datos personales, que requieren su consentimiento como titular y que se encuentran senalados en el
apartado que antecede, asi como en la clausula de transferencia si fuese el caso.

Nota: Le informamos que si usted no manifiesta su negativa para llevar a cabo el tratamiento descrito en los apartados
anteriores, entenderemos que ha otorgado su consentimiento para hacerlo. salvo lo establecido por los articulos 7
Fracciones |, Il y IV, 19 y 98 por causas de excepcidn previstas en la citada ley de proteccidon de datos personales.
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Proposito por el cual se recaban sus datos personales y proteccion de los mismos

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales:

1.- Certificado original de secundaria

2.- Certificado original de bachillerato o equivalente

3.- INE

4.- Acta de Nacimiento

5.- CURP

6.- Comprobante de domicilio vigente no mayor a 3 meses
7.- 4 fotografias tamano infantil

8.- Certificado medico

AN NN N N Y NN

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas, utilizaremos los
siguientes datos personales considerados como sensibles.

< 1.- No utilizaremos

Clausula de Transferencia: Se le informa que sus datos personales seran compartidos con las siguientes
(dependencias, areas, instituciones, etc. segun sea el caso) para las finalidades que se indican de conformidad a lo
siguiente: A la Secretaria de la contraloria.

Se le informa que para las transferencias indicadas con un asterisco (*datos sensibles) requerimos obtener su
consentimiento expreso y por escrito.
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