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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

o=

Servicio Social y/o practicas profesionales

El H. Ayuntamiento de Atlixco Puebla, a través de la Direccién de Recursos
Humanos, con domicilio en Plaza de Piedra. Libramiento Puebla-lzicar de Matamoros
No. 3504 Col. Francisco |. Madero, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que se obtengan como consecuencia de Servicio Social y/o préacticas
profesionales.

Las finalidades del tratamiento de los datos personales que se obtengan se basan:

Brindar la oportunidad a estudiantes de educacion media superior o superior de realizar
servicio social y/o préacticas profesionales.

DATOS DE IDENTIFICACION.

e El nombre se utiliza para elaborar la carta de aceptacion y carta de liberacion de los
prestadores de servicio social.

e El domicilio se requiere para contactar a su familia en caso de alguna emergencia.

e El ndmero telefénico se utiliza para comunicarse con el prestador de servicio social y/o
practicas en caso de requerirse.

e La edad se solicita para saber si puede desempefiar actividades donde se requiera
mayoria de edad y para dirigirse adecuadamente al prestador de servicio social en los
documentos que se le expiden.

e El sexo es para identificar si es hombre o mujer y utilizar correctamente el lenguaje
incluyente.

¢ Nombre y numero de contacto se utiliza para notificar en caso de una emergencia.

DATOS ACADEMICOS.

e El grado de estudios es para asignar actividades de acuerdo con su nivel de estudios.

e El nombre de la institucién es necesario para elaborar documentacién que se otorga a
los prestadores de servicio social y/o practicantes.

e Elnombre de la carrera es para saber en qué area del Ayuntamiento ubicarlos.

e Numero de control o matricula es para registrarla en los documentos que se expiden.
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¢ El nimero de afiliacion de seguro se requiere para proporcionarlo a la institucion de
salud en la cual esta dado de alta en caso de una emergencia.

OTROS.

e Los titulares de las areas que son beneficiados con los prestadores de servicio social
y/o préacticas utilizan algunos datos de identificacién y académicos para coordinar de
manera adecuada sus actividades.

De conformidad

e Articulos 3, 5y 123, fracciones XXIX y XXX, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. (Obligacion de servicio s. y practicas profesionales).

o Ley General de Educacion, articulos 137 y 138. (Obligacién de servicio s. y practicas
profesionales).

¢ Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones
en el D.F., capitulo VIl articulo 55. (Duracién del servicio social)

e Ley de Educacion del Estado de Puebla, articulo 11. (Obligacion del servicio social).

¢ Manual de organizacion de la Direccién de Recursos Humanos. (Facultad para aceptar
y liberar).

e Articulo 30 inciso a) y 34 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
(Nacionalidad y ciudadania).

o Articulos 1° y 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
(Proteccion a los DDHH, integridad corporal, fisica y psicolégica, Tel. de contacto, Tel.
de institucion).

Los datos personales que seran sometidos atratamiento consisten en: (transcribir datos
personales y categoria de los mismos).

Datos de identificaciéon

e Nombre (¥)

e Domicilio

e No. telefénico

e Edad

e Sexo

e Nombre y nimero telefénico de contacto.
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Datos académicos

e Grado de estudios

e Nombre de lainstitucion (*)

e Licenciatura que cursa (estudiantes de educacién superior)
e No de control o matricula (*)

e No. de afiliacion de seguro médico.

Estos datos no seran susceptibles de transferencia alguna.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla
(LPDPPSOEP), el consentimiento para el tratamiento de los datos personales del titular
se entendera otorgado a través de la puesta a disposiciébn del presente Aviso de
Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de facilitar la
informacién requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacion, no
podra llevarse a cabo el trdmite, servicio, procedimiento o actividad en cuestion, pues los
datos requeridos son estrictamente necesarios para las finalidades mencionadas,
debiéndose facilitar minima y necesariamente los datos de:

e Nombre (¥)
e Nombre de lainstitucion (*)
e No de control o matricula (*)

En caso de no consentir el tratamiento, tener informacion para determinar cuantas
personas estan realizando servicio social y/o précticas profesionales, saber en qué
areas estan ubicados los prestadores de servicio social y/o practicas profesionales,
el titular puede manifestar su negativa mediante la omisién de facilitar los datos de:

e Domicilio

e No. telefénico

e Edad

e Sexo

e Nombre y niumero telefénico de contacto.

e Grado de estudios

e Licenciatura que cursa (estudiantes de educacion superior)
e No. de afiliacion de seguro médico.
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Igualmente se informa que en todo momento el titular 0 su representante podran solicitar
al Ayuntamiento el acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién (derechos ARCO) al
tratamiento de los datos personales que le conciernen, de conformidad con lo establecido
en el Titulo Tercero de la LPDPPSOEP. En este sentido, el titular o su representante
pueden presentar, en términos del articulo 76 de dicha Ley, una solicitud de derechos
ARCO ante la Unidad de Transparencia de este Ayuntamiento, por escrito o medio
electrénico, o bien, via Plataforma Nacional.

El domicilio de la Unidad de Transparencia de este H. Ayuntamiento se localiza en la
calle Tercera de Benito Juarez No. 317, Colonia Ricardo Flores Magoén, en la ciudad de
Atlixco, Puebla. La direccion de correo electronico de la misma es
transparencia@atlixco.gob.mx y el nimero de teléfono es (244) 445 6969. Asi mismo, los
derechos ARCO se pueden ejercitar por via del Sistema de Solicitudes de la Plataforma
Nacional (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

Para conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, se pone a
disposicion del publico la seccién “¢Cémo ejercer los derechos ARCO?” en el sitio web
oficial del H. Ayuntamiento de Atlixco.

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, el mismo se hara de
conocimiento general a través del sitio oficial cuya direccion web es:
http://transparencia.atlixco.gob.mx/
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