Aviso de Privacidad Integral para
apoyos funcionales.

El H. Ayuntamiento Constitucional de
Zontecomatlan Veracruz, con domicilio en la calle Hernandez y Hernandez sin
numero, Colonia Centro, del municipio de Zontecomatlan, Veracruz, con cédigo postal
92630, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Veracruz, y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidades del tratamiento
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades:

e Integracion a expediente.
e Transferencia a terceros para peticion de apoyo o programa.
e Entrega de apoyo de acuerdo a la peticion realizada.

Datos personales recabados
Para las finalidades antes sefialadas de acuerdo al apoyo o programa se solicitan los
siguientes datos personales:

Nombre completo.

Curp.

Folio del INE

Domicilio

Edad.

Fecha de nacimiento.
Sexo.

Peso

Talla

Numero de seguro popular
Dictamen Medico
Cartilla de Vacunacion
Estudio Socioecondémico
Solicitud con la peticion




Adicionalmente, se recaba un documento con datos sensibles el cual es: Un dictamen
meédico que especifique que tipo de discapacidad tiene, con la finalidad de saber qué
apoyo funcional se le otorgara.

Fundamento legal

El fundamento para el tratamiento de datos personales son el capitulo primero articulos 1, 2, 3, 4, 5,
6,7, 8,9, 10, Capitulo segundo articulo 11 de la Ley nimero 87 de integracidn de personas con
discapacidad del Estado de Veracruz, capitulo segundo apartado 1.1.1.2 fracciones Il, V, y VI
del Manual de Organizacién de Zontecomatlan, Veracruz de Ignacio de la Llave, capitulo
segundo apartado 1.1.1.2 fracciones Il, V, y VI del Manual de Organizacidon de Zontecomatlan,
Veracruz de Ignacio de la Llave.

Transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos con:

Destinatario de los datos personales Pais Finalidad
DIF Estatal, Xalapa, Ver., Direccion de México Con la Finalidad de ser
asistencia e integracion social. evaluados y

posteriormente responder
en relacion a lo solicitado

Derechos ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de usted, para qué se
utilizan y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccién de su informacién personal en caso de que esté desactualizada,
sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a
los principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacién); asi como
oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podra presentar solicitud
por escrito ante la Unidad de Transparencia de este ayuntamiento o por correo
electronico uaipzontecomatlan@gmail.com.

Los requisitos que debe cumplir son:

e El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones;

e Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

e De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;



mailto:uaipzontecomatlan@gmail.com

e La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se
busca ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de
acceso;

e La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que
solicita el titular; y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente debera indicar las modificaciones
a realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que sustente su peticion. En
el derecho de cancelacién debe expresar las causas que motivan la eliminacion. Y en
el derecho de oposicidbn debe sefalar los motivos que justifican se finalice el
tratamiento de los datos personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la
oposicién es parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que se no esta de
acuerdo, siempre que no sea un requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio que el titular de los
datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 15 dias habiles, que puede
ser ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion. La respuesta indicara si la
solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién es procedente y, en su
caso, hara efectivo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
comunique la respuesta.

Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Hernandez Hernandez sin numero, Colonia Centro, Zontecomatlan,
Veracruz, C.P. 92630

Teléfono: (229) 3 95 00 13.

Correo electrénico institucional: uaipzontecomatlan@gmail.com.

Cambios al Aviso de Privacidad

En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hara de su
conocimiento a traves del portal del Ayuntamiento:
http://zontecomatlan.emunicipios.gob.mx/
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