AVISO DE PRIVACIDAD

SALINAS VA, mejor congeido como SALINAS VA, con domicilic en calle CALLE MITLA,S/N,CP 00000, TORREON Y
SALINA CRUZ, colonia CESAR LINTON RODRIGUEZ, ciudad SALINA CRUZ, municipio o delegacion SALINA
CRUZ OAXACA, ¢.p. 70614, en la entidad de QAXACA, pals MEXICO, es el responsable del uso y proteccién de sus
datos persenales, v al respecto le informarnos 1o sigulente:

¢ Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

De manera adicional, utilizaremcs su informagion personal para las sigulentes finalidades secundartas que no son
necesarias para el servicic solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:

# APOYO PARA LA CREACION DE UNA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

En caso de gue no desee gue sus datos personales se utificen para estos fines secuntaros, indiquelo a continuacisn:

No congiento gue mis datos persorales se utilicen para los siguientes fines:

[ TARPOYO PARA LA CREAGION DE UNA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

{a negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podra ser un motive para gue le neguemos
los servicios y productos que solicita o contrata con nosotiros.

LQué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalldades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales:

o Nombre

® Clave finica de Reglstro de Pablacion (CURP)
® Lugar de nacimiento

8 Fecha de nacimients
e Nacionalidad

» Domidllio

& Firma autdgrafa

@ Edad

@ Fotografia

# FIRMA

& Datos de identificacion

ZCOn QuUign compartimos su INTormacion personal y para que [nes ¢

Le informamos que sus datos personales son compartides dentro del pals con las sigulentes personas, empresas,
organizacionses o sutoridades distintas & nosotros, para los siguientes-fines:

Destinatario de los datos persanaies Finalidad Requiere del consentimiento
APCOYQ CIUDARAND PARA
INE CANDIDATURA INDEPENDHENTE S

Con relacian a las iransferencias gque requieren de su consentimiento, si usted a continuacién no manifiesla su
negativa para que éstas ocurran, entenderemos que nos fo ha otorgado:

Ne autorizo que se llevan a cabo las siguientes transferencias de mis datos personalos:

IDestnatario de los datos personales Finalidad ” ' Selecdiona
APOYQ CIUDADANO PARA
INE CANDIDATURA INDEPENDIENTE

+Como puede acceder, réctificar o cancelar sus datos personales, U oponerse a su uso?




Usted tlene derecho a tonocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones det
uso que les damos {Acceso), Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en caso de
que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que ka eliminemos de nuestros registros o bages
de datos cuando considere fue la-misma no esté siendo ullliZada adecuadamente (Cancelacion); asl como eponerse
al u'é,% de sus dafos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos
ARGD, '

Para el ¢jerciclo de cualquiera de los derechas ARCO, usted debsré presentar Ia solicitud respectiva a traves del
siguiente medio:

TELEFONICQ

Para canocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARGO, ponemaos a su disposicion &l
siguiente medio;

TELEFONICO

Los datos de contacto de fa persona o departamento de datos personales, gque estd a cargo de dar trémite 4 lag
solleitudes de derechos ARGO, son los sigulentes:

a) Nombra de la persona o departamento de datos personales: DARIO MARTIN FLORES ROBLES

b Domigilio: calle POR VENIR #60, colonia JESUS RASGADQ, ciudad SALINA CRUZ, municiplo o delegacion
SALINA CRUZ , DAXACA, c.p. 70630, en la entidad de OAXACA, pals MEXICO

¢y Correc electronico; dartomarinfloresrobles@gmail.com

d) Namero telefoniso: 9713927072

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales

Ustad puede revocar ¢l consenfimiento gue, en su caso, nos haya otorgado para el fralamiento de sus datos
personales, Sin embatgo, gs importants que lenga en cuenta gue no eh todos los casos podremos atender su
sofieitud o conclulr el uso de forma inmediata, va que es posible gue por slguna obligacion legal raguiramos segulr
tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para cierios fines, Ja revocacion de su

consenfimiento implicara que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusidn de su
refacién con nosotros.

Para revocar su consentintiento debeta presentar su solicitud a través det siguiente madio:
NUMERO TELEFONICQ

Para conocer el procedimiento y requisitos para |a revocacion del consentimiento, ponemos a su disposicion &l
sigulente medio: _ .

9713027072

2 Como puede imitar el use o divulgacion de su informacion personai ¢

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacion parsenal, le ofrecemaos los siguiantes
medios:

NUMERO TELEFONICO

£Como puede conocer los carmbios en este aviso de privacidad?

P

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales; de nuesiras proplas necesidades por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras.
praciicas de privacidad; de cambios en nuestro modeio de hegocio, o por ofras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presenle aviso de privacidad, a
través de: LLAMADA TELEFONICA,

El procedimiento a través del cual se Hlevaran a cabo las nolificaciones sobre cambios o actualizaclones al presente
aviso de privacidad es el siguiente:

LLAMADA TELEFONICA

RN




Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condicionas informados en ef
presente aviso de privacidad.] |

Ultima actuatizacion: 11/01/2024




