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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LA DIRECCION DE PROTECCION CIVIL.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. La Direccién de Proteccion Civil a través de la
Secretaria del Ayuntamiento del Municipio de Doctor Gonzalez, con domicilio en la Palacio
Municipal S/N, Zona Centro, Doctor Gonzalez N.L. CP. 66750, es la responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados 'y en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn y
demaés normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que recabemos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

FINALIDADES. Traslado de datos interiormente entre las dependencias municipales para la gestion
de solicitudes de acceso a la informacion de la ciudadania dirigidas a las diferentes dependencias
municipales.

Sus datos personales son necesarios para brindarle el servicio que solicita con la finalidad de tener
la certeza juridica de la personalidad de quien solicita el trémite o servicio

FINALIDADES ADICIONALES. Atencion emergente de accidentes, asi como el registro del tramite
que solicite, Asimismo, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados para contar
con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado.

Deigual manera le comunicamos que esta Secretaria NO recaba informacion personal sensible. que
se refiera a posturas religiosas, filos6ficas o morales, opiniones politicas, vida u orientacion sexual,
origen étnico o racial.

DATOS PERSONALES QUE SERAN SOMETIDOS A TRATAMIENTO. Los datos personales que seran
recabados de los solicitantes son: Identificacion, nombre, domicilio, nimero de teléfono.

Se informa que se recaban datos personales sensibles que requieren el consentimiento tales como:
estado de salud presente, nombres de familiares, padecimientos de alguna adiccion o
enfermedades.

MANIFESTACION DE NEGATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES. Podra
manifestar su negativa de tratamiento de sus datos personales directamente en las instalaciones de
la Secretaria del R. Ayuntamiento del Municipio de Doctor Gonzalez N.L., con domicilio en Palacio
Municipal S/N Zona Centro, Doctor Gonzdlez N.L. CP. 66750, correo electronico.
admon.drgonzalez@gmail.com, teléfono 825-241-00-02

FUNDAMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. El tratamiento de sus datos
personales se realiza con fundamento en los articulos 1, 3, fraccion lll, 16 al 31, 70, 83, 85,y demas
relativos, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados;
articulos 3, fraccién Il, 16 al 35, 81,97, 99 de Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén y demaés relativos que resulten aplicables; articulo 91
de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Leon; articulos 1,
86 a 89, de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Leon.

TRANSFERENCIAS. Se le comunicaran sus datos personales a la Secretaria del Ayuntamiento del
Municipio de Doctor Gonzélez con la finalidad de que emita la validez plena del tramite. No se
realizaran transferencias adicionales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y
motivados.

Al suscribir este formato, ESTA CONSINTIENDO EL TRATAMIENTO Y TRANSMISION de sus datos
personales para las finalidades aqui senaladas.

MECANISMOS PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO. Usted podr4 ejercer sus derechos
de acceso, rectificaciéon, cancelacién u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO)
directamente ante la Unidad de Trasparencia Municipal de Doctor Gonzalez, con domicilio en
Palacio Municipal S/N, Zona Centro, teléfono 825-241-00-02 correo electronico
transparencia.dr.gonzaleznl@gmail.com la cual le apoyaré en el tramite de sus solicitudes para el
ejercicio de estos derechosy atenderéa cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de
su informacién, o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, dirigiendo su solicitud
de Derechos ARCO ante la Unidad de transparencia Municipal de Doctor Gonzalez N.L.

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO. Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, NoS
haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga
en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma
inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién legal requiramos seguir tratandolos.
Asimismo, usted debera considerar que, para ciertos fines, la revocaciéon de su consentimiento
implicaré que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicito, o la conclusion de su
relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento o conocer el procedimiento y requisitos para hacerlo, debera
presentar su solicitud en los mismos medios antes sefialados para ejercer sus derechos ARCO; de
igual manera, nuestra Unidad de Transparencia podra apoyarlo.

MODIFICACIONES AL AVISO. El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios
o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales o normativos; de nuestras propias
necesidades por los servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad.

El procedimiento a través del cual se llevardn a cabo las notificaciones sobre cambios o
actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente: Se publicara en la pagina de internet

https://drgzz.gob.mx/

Ultima actualizacién: 10 de Abril de 2025
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