tb)\

&0

,.ﬁ 3 C 7 4
AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL n I Laxco

ATLIXCO, PUE.
2018 - 27! s

.
p AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Terapia Psicoldgica del Sistema DIF Municipal

El H. Ayuntamiento de Atlixco Puebla, a través de la Jefatura Juridica adscrita a la
Direccién del DIF/CRI, con domicilio en calle 17 Norte nimero 1205, colonia Solares Chicos,
Atlixco, Puebla, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan
como consecuencia de Terapia Psicologica del Sistema DIF Municipal.

Las finalidades del tratamiento de los datos personales que se obtengan se basa en Realizar el
proceso de terapia y/o asesorias. Realizar valoraciones de personas que son victimas de
maltrato. Brindar asesorias psicoldgicas. Canalizar a las instancias especializadas en materia
psicolégica. Realizar informe estadistico de pacientes atendidos. Integrar los expedientes
psicolégicos. Valorar estado de salud psicolégica. Brindar Tratamiento. de conformidad con el
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social articulo 32, Reglas de Operaciéon del Programa
de Atencion al Maltrato apartado nimero VIII, Manual de Organizacion del DIF Municipal..

Estos datos podréan transferirse a las Autoridades jurisdiccionales que requieran la informacion
en el ambito de sus competencias.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Protecciéon 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 disposicion del presente Aviso de Privacidad, sin que aquél muestre su
voluntad en contrario o negativa de facilitar la informacion requerida, bajo el entendido de que, en
caso de hacerse tal manifestacion, no podra llevarse a cabo el tramite, 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 Nombre,
Direccion, Edad. En caso de no consentir el tratamiento Realizar informe estadistico de pacientes
atendidos, el titular puede manifestar su negativa mediante la omision de facilitar los datos de
Estado civil, grado de estudios y ocupacion.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar al
Ayuntamiento el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (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

Plaza de Armas no. | - Col. Centro - C.P. 74200 - Tel: (244) 44 5 00 28




2018 - 2021

S 4
N P
% { “«%//’
AYUNTAMIENTO ’E\ONSTQTUClONAL nTLIxco
ATLIXCO, PUE.

AYUNTAMIENTO 2018 +

Transparencia de este Ayuntamiento, por escrito o medio electrénico, o bien, via Plataforma
Nacional.

El Aviso de Privacidad integral podra ser consultado en el sitio web oficial de este H.
Ayuntamiento de Atlixco, Puebla (http://transparencia.atlixco.gob.mx/)

Plaza de Armas no. | - Col. Centro - C.P. 74200 - Tel: (244) 44 5 00 28




