AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE CONVENIO DE LA PROCURADURIA DE PROTECCION
INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE HUEYAPAN DE OCAMPO, VER.

La Procuraduria de proteccidn integral de nifios, nifias y adolescentes de Hueyapan de Ocampo,
Ver., es la unidad administrativa responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporciones y concluye en la misma, éstos datos serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley 316 de Proteccién de Datos Personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de
Veracruz, y demads normatividad que resulte aplicable. El domicilio en el que el interesado podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos, es la
Procuraduria de proteccién integral de nifios, nifias y adolescentes, ubicada en Calle Melchor
Ocampo S/N, Col. Centro, C.P. 95865, en Hueyapan de Ocampo, Ver.

Finalidades del tratamiento

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:
1.- Registro en archivo de la Procuraduria de proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes.
2.- Expedicidn del convenio acordado con los interesados

En caso de que no desees que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, esta
plataforma le permitird indicarlo o usted puede manifestarlo a la operadora de los datos o al
correo electrénico UAIP_Hueyapan@hotmail.coml.com.

Datos personales recabados

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales:

1.- Nombre de los interesados
2.- Domicilio de los interesados
3.- Estado civil

4.- Cantidad de hijos

5.- Edad de hijos

Se informa que no se recaban datos personales sensibles.
Fundamento legal.

El fundamento para el tratamiento de datos personales y transferencias son los articulos 51, 58 de
la Ley citada, 56, 64, 67, 74 de la Ley 848 de Transparencia y Acceso a la Informacién publica para

el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Destinatario de los datos personales Pais Finalidad
Procuraduria de proteccidon integral de | México Expedicién del convenio acordado
nifios, nifias y adolescentes con los interesados*

Las transferencias marcadas con asterisco (*) requieren de su conocimiento, si usted no manifiesta
su negativa para dichas transferencias, se entenderd que ha otorgado su consentimiento.
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