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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DIF

l.- Domicilio del Responsable:

Air™ AVANZANDC
A SGONZALEZ

La Direcciéon de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) con domicilio en la Calle
matamoros S/N Zona Centro, Doctor Gonzalez Nuevo Ledn, con niimero de teléfono 825-
241-00-72, correo electronico difdoctorgonzalez@gmail.com es la responsable del uso y
proteccion de sus datos personales y le informa lo siguiente:

Il.- Datos personales sometidos a tratamiento.

. Acta de Nacimiento;

. Credencial de Elector;
o Domicilio;

. Edad;

. Estado civil;

. Fecha y lugar de Nacimiento:
. Firma;

o Nacionalidad:

. Nombre y apellidos:

. Numero telefénico;

. Sexo.

lll.-Fundamento para el tratamiento de datos personales.

EL DIF con fundamento en el CAPITULO Il Articulo 23 y el CAPITULO IX articulo 35 del
Reglamento de la Administracién Publica de Doctor Gonzalez N.L. trata los datos
personales antes sefialados con base en lo dispuesto en los articulos 54, fracciones 1V,
XLVIII, 95 fracciones Ly Ll de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Nuevo Leén.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los Articulos 23,
24, 25,26 29 y 30 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesién de
Sujetos Obligados, asi también los articulos 9, 6,7, 89, 10, 11, 12, 18, 14, 15, 18, 20,
21, 22, 23, 24, 25 y 26 de los Lineamientos sobre principios y Deberes de Proteccidon de
Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados.

Articulo 6°, apartado A, fraccién Il de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; numeral 13 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn.

TRANSFERENCIAS. Se le comunicaran sus datos personales a la Secretaria del
Ayuntamiento del Municipio de Doctor Gonzalez con la finalidad de que emita la validez
plena del tramite. No se realizaran transferencias adicionales.
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Al suscribir este formato, ESTA CONSINTIENDO EL TRATAMIENTO Y TRANSMISION
de sus datos personales para las finalidades aqui sefaladas.

Hacemos de su conocimiento que SIPINNA, asume la responsabilidad de regirse por los
Principios de: Licitud, Finalidad, Lealtad, Consentimiento, Calidad, proporcionalidad,
Informacién y Responsabilidad en el tratamiento de Datos Personales, lo anterior con
fundamento en el Titulo Segundo Capitulo 1, Arts. del 16 al 42 de la ‘Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados”.

IV.- Finalidades del Tratamiento para los cuales se obtienen los datos personales

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

Finalidad principal A: Traslado de datos interiormente entre las dependencias
municipales para la Gestion de las solicitudes de Acceso a la Informacion de la
ciudadania dirigidas a las diferentes dependencias municipales;

Finalidad principal B: Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de lograr
su identificacion asi como de estar en condiciones de brindarle el apoyo o servicio
solicitado de acuerdo a las normas, disposiciones o reglas de operacion que al caso en
particular segun el servicio o apoyo al que pretenda acceder resulten aplicables, ya sea
de manera permanente o transitoria, material, intelectual, o de ambos géneros; asi como
para verificar, confirmar y validar su identidad manteniéndolos actualizados y vigentes
dentro de los expedientes.

En caso de que no obtengamos su oposicion expresa para que sus datos personales
sean tratados en la forma y términos antes descrita, entenderemos que ha otorgado su
consentimiento en forma tacita para ello.

Ademas, se solicitan datos de caracter sensible:

. Estado de salud fisico presente, pasado o futuro
. Estado de salud mental presente, pasado o futuro
. Informacion genética

Transferencias de datos personales.

La Direcciéon de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) NO TRANSFIERE datos
personales a Terceros.

V.- Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los Derechos
de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u Oposicion, relacionados con sus datos
personales (Derechos ARCO).
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El ejercicio de los Derechos ARCO, debe realizarse mediante una solicitud que se
presente a través de los siguientes mecanismos:

. En la Unidad de Transparencia de Doctor Gonzalez, Nuevo Ledn, en escrito libre,
formatos, medios electrénicos o cualquier otro medio que al efecto establezca la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo

Leédn o;

. A través de la Plataforma Nacional de Transparencia, Sistema de Registro de
Solicitudes de Informacion Publica y Datos Personales, en la direccion electrénica
siguiente:

https://www.plataformadetransparencia.org. mx/web/guest/sac

El procedimiento para el tramite de la solicitud correspondiente, se encuentra establecido
en el Titulo Tercero, articulos 43 al 57, de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, el veintiséis de enero de dos mil diecisiete), asi como en el Titulo Tercero,
articulos 73 al 107 de los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales
para el Sector Publico, aprobados por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacioén y Proteccion de Datos Personales (bublicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veintiséis de enero de dos mil dieciocho) y articulos 52 al 67 Ley de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo
Leodn;

VI.- Domicilio de la Unidad de Transparencia.
Palacio Municipal S/N, Zona Centro, Doctor Gonzalez N.L .
Correo electrénico: transparencia.dr.gonzaleznl@gmail.com

Teléfono: 825-241-00-02

VIl.- Medios a través de los cuales, el responsable comunicara a los titulares los
cambios al aviso de privacidad.

Los cambios o actualizaciones al presente Aviso de Privacidad se publicaran en el Portal
Electrénico del Municipio de Doctor Gonzalez N.L. Nuevo Ledn, en la siguiente direccién
electrénica:

https://drgzz.gob.mx/

Fecha de la dltima Actualizacién: 11 de febrero de 2026
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