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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: 

Estudio Socioeconómico de Gabinete  
 

 
El Municipio de Mérida representado por el Ayuntamiento de Mérida a través de su Departamento de Programas y Proyectos 

Estratégicos en las Violencias y Género, perteneciente a la Dirección del Instituto Municipal de la Mujer, es el responsable del 

tratamiento de los datos personales que nos proporcionan; los cuales se señalan a continuación: Datos Generales de la 

Solicitante y Estructura Familiar. 

Los datos personales solicitados de manera física serán con la finalidad de: 

• Obtener información para el estudio socioeconómico de gabinete. 
 
De manera adicional utilizaremos su información para las siguientes finalidades:  

• Elaboración de indicadores  

• Elaboración de reportes internos. 

En caso de que usted 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 el predio marcado con el número 

cuatrocientos setenta y uno de la calle cincuenta entre las calles cincuenta y uno y cincuenta y tres de la Colonia Centro, cuyo 

Código Postal es 97000 de ésta ciudad de Mérida, Yucatán, en un horario de 8:00 am a 14:00 horas de Lunes a Viernes hábiles, 

así como mediante la página de la Plataforma Nacional de Transparencia: www.plataformadetransparencia.org.mx  

Usted puede obtener mayor información del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, accediendo al aviso de 

privacidad integral encontrado en la siguiente dirección electrónica: www.merida.gob.mx/avisodirecciones 

 

      Mérida, Yucatán a 04 de enero de 2024. (Última actualización) 
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AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS SENSIBLES 

Por medio de la presente hago constar que he leído el aviso de privacidad de este escrito y manifiesto el cedimiento de 

proporcionar mis datos sensibles (Seguridad social, considera perteneciente a algún pueblo originario, presenta alguna 

situación de discapacidad, habla alguna lengua originaria, lugar de procedencia, alguna persona integrante de la familia 

presenta alguna discapacidad, monto económico que recibe por su ocupación, ingresos mensuales familiares, desglose de 

egresos mensuales de la solicitante, gastos por servicios básicos y en general, gastos escolares, gastos médicos, gastos por 

vestido y calzado, gastos por transporte público, gastos adicionales y condiciones de la vivienda), a favor del Municipio de 

Mérida. 

Reconozco que cedo estos derechos voluntariamente para el formato: 

Estudio Socioeconómico de Gabinete.  

Es mi deseo establecer que, de acuerdo a lo señalado en las Leyes citadas, esta organización cuenta con mi autorización, 

estableciendo que se utilizará única y exclusivamente para los fines antes señalados. 

Autorizo para que mis datos sensibles (Seguridad social, considera perteneciente a algún pueblo originario, presenta alguna 

situación de discapacidad, habla alguna lengua originaria, lugar de procedencia, alguna persona integrante de la familia 

presenta alguna discapacidad, monto económico que recibe por su ocupación, ingresos mensuales familiares, desglose de 

egresos mensuales de la solicitante, gastos por servicios básicos y en general, gastos escolares, gastos médicos, gastos por 

vestido y calzado, gastos por transporte público, gastos adicionales y condiciones de la vivienda) sean utilizados durante el 

tiempo que sea adecuado. 

 

En la ciudad de Mérida, Yucatán, a _______ de _____ de 20__. 

Nombre completo: ______________________________________________________________ 

Teléfono y/o Correo electrónico: ______________________________________________ 

Firma: ___________________________________________ 

 


