AYUNTAMIENTO DE MERIDA
2021-2024

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: SOLICITUD DE REGISTRO DE PARTICIPANTE AL
CURSO DE VERANO

El Municipio de Mérida, Yucatan, a través de la Direccién de Salud y Bienestar Social, es el
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporciona; los cuales se
sefialan a continuacion: nombre, escolaridad, domicilio particular, correo electrdnico,
nombre de papa y de mamd, hermanos y tutor del nifio, foto, tipo de sangre y alergias.

Los datos personales que recabamos de usted, en el presente formato, los utilizaremos para
las siguientes finalidades:

e Dar seguimiento a su solicitud de inscripcién.

e elaboracién de expediente.

De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades
gue no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:
e elaboracién de indicadores y graficas.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales,
usted puede manifestarlo mediante escrito libre ante la Unidad de Transparencia, ubicada en ,
ubicada en el predio marcado con el nimero cuatrocientos setenta y uno de la calle cincuenta entre
las calles cincuenta y uno y cincuenta y tres de la colonia centro de esta Ciudad de Mérida Yucatan,
México, cuyo Codigo Postal es 97000 en un horario comprendido entre las 08:00 y
14:00 horas de Lunes a Viernes habiles, previamente al tratamiento de los mismos.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede
usted hacer valer, puede acceder a aviso de privacidad integral a través de la
siguiente direccion electronica: www.merida.gob.mx/avisodirecciones o
escaneando el siguiente codigo QR:

AUTORIZACION PARA DATOS SENSIBLES

Para la gestion de SOLICITUD DE REGISTRO DE PARTICIPANTE AL CURSO DE VERANO

mi solicitado, hago constar que he leido el Aviso de Privacidad de este escrito y manifiesto
con mi firma de aceptacion que autorizo al Municipio de Meérida, para que los datos
considerados como sensibles se utilicen tunicamente para los fines sefialados en mi solicitud.

NOMBRE Y FIRMA
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