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La presidencia municipal de Villa de Tezontepec, a traves del area de
Atencion de los Adultos Mayores, con domicilio en Av. Centenario
Norte sin numero, Fraccionamiento Los Amores de Don Juan, Codigo
postal 43883, Villa de Tezontepec, Hidalgo, México, es el responsable
del cuidado, resguardo y tratamiento de sus datos personales,
MisSMOos que serdan protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Hidalgo, y demds normatividad que resulte
aplicable.



1. FINALIDADES

A

FINALIDAD PRIMARIA

REQUIERE
CONSENTIMIENTO

adecuadamente.

_ S| NO
grdo a grupo etario del usuario y o
Denetliciario /
Verificar que el listado de requisitos se cumpla .




FINALIDADES SECUNDARIAS

REQUIERE
CONSENTIMIENTO

Sl NO

Integrar  expediente = administrativo  del X

beneficiario.

Subir al Sistema de Informacion Estadistica de

Beneficiarios (SIEB) los datos protocolarios X

requeridos.

Colaborar con Ilas auditorias iInternas vy

externas sobre el uso de programas sociales. X

Generar archivo correspondiente. X




Articulo 1. El responsable deberd obtener el consentimiento del
titular para el tratamiento de sus datos personales, salvo que se
actualice algunas de las siguientes causales de excepcion:

. Cuando una norma con rango de Ley senale expresamente
gque no serd necesario el consentimiento del fitular para el
tfratamiento de sus datos personales, por razones de seguridad
publica, salud publica, disposiciones de orden publico o
profeccion de derechos de terceros;



Il. Cuando exista una orden judicial, resolucidbn o mandato fundado vy
motivado de autoridad competente;

IIl. Para el reconocimiento o defensa de derechos del fitular ante
autoridad competente;

V. Cuando los datos personales se requieran pdara ejercer un
derecho o cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica

entre el titular y el responsable;

V. Cuando exista una situacion de emergencia que potencialmente
pueda danar a un individuo en su persona o en sus bienes;



VI. Cuando los datos personales sean necesarios para la prevencion,
el diagnostico medico, la prestacion de servicios de asistenciao
sanitaria, el tfratamiento medico, o la gestidon de servicios sanitarios;

VII. Cuando los datos personales figuren en fuentes de acceso
publico;

VIIl. Cuando los datos personales se someftan a un procedimiento
previo de disociacion; y

IX. Cuando el titular sea una persona reportada como desaparecida
en los terminos de la Ley en la materia.



Tratandose de la fraccion VII del presente articulo, este
supuesto exclusivamente resultara aplicable en caso de que los
datos personales que obren en fuentes de acceso publico,
tengan una procedencia conforme a las disposiciones
establecidas en la presente Ley y demds normativa aplicable.

La actualizacion de alguna de las fracciones previstas en este
articulo, no exime al responsable del cumplimiento de las demads
obligaciones previstas en la presente Ley y demdads disposiciones
gue resulten aplicables.



GENERALES SENSIBLES BIOMETRICOS
Nombre Sexo Fotografia

Teléefono particular y/o|Estado fisico o mental | Huella dactilar

celular (Certificado médico)

Edad Credencial de elector (INE)

Domicilio

Estado civil

Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP)

Contactos de emergencia

El medio de obtencion de sus datos personales fue de manera:
DIRECTA



Una transferencia es tfoda comunicacion de datos personales dentro
o fuera del territorio mexicano, realizada a persona distinta del titular,

del responsable o del encargado.

En tal sentido se le informa que su informacidn podria ser tfransferida
con autoridades competentes y con las finalidades que se describen

A continuacion:



l

CONSENTIMIENTO

DEPENDENCIA FINALIDAD
S| NO
Dar de alta a las personas como
DIF ESTATAL beneficiarias y generar un ID personal para X

control y estadisticas a nivel nacional.

NN\



./ Cuando la fransferencia este prevista en Ley o Tratados Internacionales

suscritos y ratificados por México;

. Cuando la transferencia se realice entre responsables, siempre y cuando
los datos personales se utilicen para el ejercicio de facultades propias,
compatibles o andlogas con la finalidad que motivo el tratamiento de los

datos personales;

Ill. Cuando la transferencia sea legalmente exigida para la investigacion vy
persecucion de los delitos, asi como la procuracion o administracion de

justiciaq;



V. Cuando la transferencia sea precisa para el reconocimiento,
ejercicio o defensa de un derecho anfe autoridad competente,
siempre y cuando medie el requerimiento de esta ultima;

V. Cuando la fransferencia sea necesaria para la prevencion o el
diagnostico medico, la prestacion de asistencia sanitaria, el
tratamiento medico o la gestion de servicios sanitarios, siempre y
cuando dichos fines sean acreditados;

VI. Cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o
cumplimiento de una relacion juridica entre el responsable y el
titular; y



VIl. Cuando la transferencia sea necesaria por virtud de un confrato
celebrado o por celebrar en inferes del titular, por el responsable y un
fercero.

La actualizacion de alguna de las excepciones previstas en el
presente articulo, no exime al responsable de cumplir con las
obligaciones previstas en el presente Capitulo que resulten aplicables.



El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los
siguientes articulos: 157, 158, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168y 169 de
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

del Estado de Hidalgo. Fecha de publicacion 24 de julio de 2017; asi como el

articulo 8 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
Fecha de publicacion 29 de junio de 1992; Articulo 22, 156y 157 de la Ley
Orgadnica Municipal para el Estado de Hidalgo, Fecha de publicacion 31 de

julio de 2023; Articulo 50 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores publicada el 25 de junio de 2002; Articulo 4, 12y 22 de Ley de
Asistencia Social, publicada el 2 de mayo de 2004.



Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos
de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion o Portabilidad de
sus datos personales (derechos ARCOP) directamente ante |a
Unidad de Transparencia, cuyos dafos de contacto son los

siguientes:

Domicilio: Palacio Municipal, Sin Numero, Col. Centro. Villa de
Tezontepec, Hidalgo, Codigo postal 43880, México.



Correo electronico: unidadtransparencia@villadetezontepec.org

Numero telefonico: 743 741 0011 Ext. 109

Asimismo, usted podrd presentar una solicitud de ejercicio de
derechos ARCOP a ftfraves de la Plataforma Nacional de

Transparenciaq, disponible en:
hitp://www.plataformadetransparencia.org.mx



mailto:unidadtransparencia@villadetezontepec.org
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus
derechos ARCOP, le informmamos |o siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCOP deberd
confener:

. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para
recibir notificaciones;

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



Ill. De ser posible, el drea responsable que trata los datos
personales y ante el cual se presenta la solicitud;

V. La descripcion clara y precisa de los datos personales
respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos
ARCOP, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. La descripcion del derecho ARCOP que se pretende ejercer,
O bien, lo que solicita el titular, y



VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion
de los datos personales.

Ahora bien, tratdndose de una solicitud de Acceso a datos
personales, deberd senalar la modalidad en la que prefiere que éstos
se reproduzcan (mismos que estan senalados en el formato de la
pAgina); con relacion a una solicitud de Cancelacion, deberd senalar
las causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos
personales en los archivos, registros o bases de datfos;



en el caso de la solicitud de Oposicion, deberd manifestar las
causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan o
solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dano o perjuicio
que le causaria la persistencia del tratamiento, 0 en su caso,
las finalidades especificas respecto de las cuales requiere
ejercer el derecho de Oposicion; si se frata de una solicitud de
Rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la
modificacion solicitadag, finalmente si se trata de una solicitud
de Portabilidad, el titular deberd especificar la dependencia o
encargado a fransferir su informacion en el formato
electronico debidamente estructurado y con los datos del
responsable a tfransferir para proceder a la misma.



Por ultimo, se le informa que Usted que, en caso de no estar
conforme con la respuestq, fiene derecho a presentar un
recurso de revision ante el I[TAIH, pudiendolo hacer
directamente en las instalaciones del Instituto o a traves de
la Plataforma Nacional de Transparencia.



6.DATOS DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA DEL MUNICIPIO




El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones,
cambios o0 actuadlizaciones derivadas de  nuevos
requerimientos legales, funciones propias del ayuntamiento, o
de nuestras practicas de privacidad. Nos comprometemos
mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, a fraves de la pagina web
institucional:
hitps://villadetezontepec.mx/index.php/aviso-de-privacidad



https://villadetezontepec.mx/index.php/aviso-de-privacidad

8.ULTIMA FECHA DE
ACTUALIZACION
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La presidencia municipal de Villa de Tezontepec, Hidalgo a
travées de la Direccion de Educacion y Culfura es el
responsable del cuidado, resguardo y fratfamiento de sus
datos personales, mismos que serdn protegidos conforme alo
dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, vy
demdads hormatividad que resulte aplicable.



Los dafos personales que recabamos de usteq,
utilizaremos para las siguientes finalidades:

oS

FINALIDAD PRIMARIA

REQUIERE

CONSENTIMIENTO

Sl

NO

ldentificacion de acuerdo a grupo etario del
usuario y beneficiario.

X

Verificar que el listado de requisitos se
cumpla adecuadamente.




REQUIERE
FINALIDADES SECUNDARIAS CONSENTIMIENTO
S| NO

Integrar expediente administrativo del beneficiario. X

Subir al Sistema de Informacion Estadistica de X

Beneficiarios (SIEB) los datos protocolarios requeridos.

Colaborar con las audiforias internas y externas sobre X

el uso de programas sociales.

Generar archivo correspondiente. X




TRANSFERENCIAS.

) &,



MEDIOS PARA DECLARAR SU
NEGATIVA AL TRATAMIENTO

De no consentir que sus datos personales sean
tratados para las finalidades adicionales y
transferencias, puede manifestar su negativa al
correo electronico

atencion_adultosmayores@villadetezontepec.org



mailto:atencion_adultosmayores@villadetezontepec.org

@ EN DONDE PUEDE CONSULTAR EL
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL.



https://villadetezontepec.mx/index.php/aviso-de-privacidad
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