’\ SECRETARIA DEL SISTEMA

ESTUDIO
SOCIOECONOMICO AL ) o el

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
LLENAR ESTE FORMATO SOLO EN CASO DEL QUE EL TITULAR DEL EXPEDIENTE SEA MENOR DE EDAD O
ACUDA A REALIZAR EL PROCESO DE APOYO UNA PERSONA DISTINTA AL BENEFICIADO.

APODACA,NUEVOLEONA  DE__ _ _DE

Conforme en lo dispuesto en el Tratamiento de Datos Personales y con fundamento en los Articulos 1,
3, Fraccién 1l, 16 al 31, 70, 83, 85 y demas relativos de la Ley General de Proteccidén de Datos Personales
de Posesidn de los Sujetos Obligados: Articulos 3, Fraccién IL 16 al 35, 81, 97, 99 de la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesion del Sujeto Obligados del Estado de Nuevo Ledn y demas relativas que
resulten aplicables Articulo 91 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Nuevo Leén Articulos 1, 86 a 89, 101 y 104 Fracciéon Xl y XIV de la Ley de Gobierno Municipal del Estado
de Nuevo Ledn, en relacién con el Articulo 15, Fraccion | 2, 43 y 44 del Reglamento de la Administracién
Publica Municipal de Apodaca.

Quien suscribe , soy familiar directodeel /laC. 5
quienesmi e oo . 0 ypOFMedio de la presente OTORGO MI CONSENTIMIENTO
EXPRESO a efecto de que la Secretaria del Sistema para el Desarrollo Iintegral de la Familia (DIF), la cual se
encuentra ubicada en la calle Abasolo 701 de la colonia Moderno Apodaca, en el municipio de Apodaca,
N.L. comparta sus datos persconales con la el rlipsin

con el fin de que recabe, proteja vy utilice los Datos Personaies Unica y exclusivamente para:.

' Para tales efectos, manifiesto que tengo pleno conocimiento del contenido del Aviso de Privacidad Integral
relativo al uso de los Datos Personales y que nos encontramos plenamente informados de la Institucién
Municipal Responsable del Tratamiento de Datos Personales; del fundamento Legal que lo faculta para
llevar a cabo; de los datos personales que seran recabados, segln sea el caso; de la finalidad de su utilidad;
del ciclo de vida de los mismos; de los mecanismos , medios y procedimientos disponibles para ejercer los
derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacidon y Oposicion derechos (ARCO).

OTORGO MI CONSENTIMIENTO EXPRESO,

NOMBRE COMPLETO SIN ABREVIATURAS Y FIRMA
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