AVISO DE PFIVACIDAD INTEGRAL DE PROGRAMAS SOCIALES

El Ay.ntamiento de Boca del Rio, cer domicilio en Avenida Revolucion nimero 1000, esquina Hidalgo Zona Centro, C.P.
9429 del Municipio de Boca del Rio, Veracruz, es el responsable del tratamiento de los Datos Personales fque nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos Persoriales en
Posesion de Sujetos Obligados para el estado de Veracruz , Ley de Transparencia y Acceso a la lnformacién Publica
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y demas normatividad que resulte aplicable.

FINALIDADES DEL TRATAMIENTG

Los [“atos Personales que recabemos de usted los utilizaremos para las siguientes finalidades:

« Tener un registro y control ce los beneficiarios que se encuentran inscritos en los programas sociales i
Ayuntamiento ofrece a la ciudadania.

e el H.

DAT()S PERSONALES:

- IDENTIFICATIVOS: Nombre: CURP, RFC, firma, fotografia, edad y clave de elector. \ \\
¢« DATOS DE CONTACTO: Ccfreo electronico, domicilio y teléfono particular. _ \ \

Se informa que no se recaban datos sensibles. \

FUNDAMENTO LEGAL: : o

Articiilo 140 fracciones |, Il Y IV de Ia Ley 875 de Transparencia y Acceso a la informacién Publica para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, 60 Nonies Fracciones ! . IV, VII, VIl de la Ley Organica del Municipio Libre, fraccion
la Ley de desarrollo Social y Humana para el Estado de Veracruz.

TRAMSFERENCIA DE DATOS PEF.SONALES

Se informa que no se realizaran transferencias de Datos Personales que requieran su consentimiento, salvo zquellas

que s2an necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, debidamente fitndados
y mciivados.

DER:CHOS ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué & 1atos Personales se tienen de usted, para qué se utilizan y las condiciones 'del uso
que !2s damos (Acceso). Asi mismo "es su derecho solicitar la correccion de su informacion personale en caso de que
esté desactualizada, sea inexacta o ncomp!eta (rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases e datos
cuando considere que la misma no <sta siendo utilizada conforme a los principios, deberes vy obligaciones previstas

en la Ley (Cancelacion); asi como cponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos
derechos se conocen como Derechcs ARCO.

Parz el ejercicio de cualquiera de Io;‘s derechos ARCO , usted podra presentar solicitud por escrito ante la uridad de
trang@arencia, formato electronico disponible en el link http://www.bocadelrio.gob. mx/documents/uploads/2020/AVISOS-
DE-FRIVACIDAD/A.P.-35.docx via plataforma Nacional de Transparencia disponibla en
http:#www.plataformadetransparencia.org. mx/web/guest/inicio o por correo electronico
transparencia@bocadelrio.gob.mx

Los raquisitos que debe cumplir sont:';‘

«.  Elnombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

o Los documentos que acrediten la identidad del titular y en su caso, la personalidad e identidad de su
representante;




e De ser posible, el area resnonsable que trata los datos personales;
» La descripciéon claray prer isa de los datos personales respecto de los que se busca ejerceré alguno de los
derechos ARCO, salvo qué se trate del derecho de acceso;
» Ladescripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer , o bien lo que solicita el titular y
. Cualquier otro elemento ¢ 'documento que facilite la localizacion de los datos personales en su caso.
En caso de solicitar la Rectlflcamon adicionalmente debera indicar las modificaciones a realizarse y aportar la
documentacion oficial necesaria que sustente su peticion. En el derecho de Cancelacion debe expresar las causas
‘que motivan la eliminacion , Y.2n el derecho de Oposicion debe sefialar los motivos que justifican se finalice el
tratamiento de los datos personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicion es parcial , debe
indicar las finalidades especifizas con las que no se esté de acuerdo, siempre que no sea un requisito obligatorio.

La unidad de Transparencia dzira respuesta a su solicitud en el domicilio o medio que el solicitante desighe en su
escrito. Para tal efecto, la Unidad Garante debera responder en un plazo no mayor a 20 dias contados a pam(\del dia
siguiente a la recepcion (articuio 51 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sljetos

Obligados), mismo que puede ser ampliado por una sola ocasion por 10 dias siempre que exista causa Jua’uﬂog lay
previa notificacion al interesado \\\_

En caso de resultar proceden‘e el ejercicio de los derechos ARCO, el responsable debera hacerlo efeciivo nN

plazo que no podra exceder de: qumce dias contados a partir del dia siguiente en que se haya notificado la resptesta

al titular. ‘ »
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA \
Doimicilio: Calle del Rastro sin nu-iero esquina Rio Moreno, Planta Alta, de Ia Co|on|a Flores Magon, C.P. 4290 del\
Municipio de Boca del Rio, Veracruz : \
Telafono: (229) 202 22 22 ext. 6030. .
Correo electronico institucional: traﬂsparenma@bocadelno gob.mx . Q

CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACV‘riV‘fDAD

En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hara de su conocimiento via correo electrénico o
bien, a traves del portal Institucion::. https://www.bocadelrio.gob.mx/portal-de-transparencia/
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AVISO DE PRIVACEQDAD SIMPLIFICADO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES
El Ayuntamiento de Boca del Rio, es -‘&;1 responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione

Sus [atos Personales seran utilizados para la identificacion de los beneficiarios, registro para gestionar la entrega del
apoyc al que se encuentran inscritos, control y verificacién del cumplimiento de los requisitos para obtener dicho beneficio.

De manera adicional, utilizaremos st informacion personal para las siguientes finalidades que no son necesarias, pero
que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion; invitaciones a futuros eventos.

En czso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted pt

de
manifastarlo en el correo electronico fransparencia@bocadelrio.gob.mx

Se informa que no se realizan transfarencia que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias Ar\>a
atend=r requerimiento de informacior: de una autoridad competente, debidamente fundada y motivada. \
\
\ \

Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el portal institucional https://www.bocadelrio.gob.mx/portal- de- '\X
transizarencia/ en el apartado de Avi: ,os de Privacidad. \
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