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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

INSCRIPCION A LA ALBERCA MUNICIPAL Y USO DE LAS INSTALACIONES

El H. Ayuntamiento de Atlixco Puebla, por conducto de la unidad especializada A, Alberca
Municipal de la Secretaria de Bienestar con domicilio en Insurgentes No. 2501 Col. La Carolina
C.P. 74280 Atlixco, Puebla, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se
obtengan como consecuencia de Inscripcion a la alberca municipal y uso de las instalaciones.

La finalidad principal del tratamiento de los datos personales que se obtengan se basa en el uso
de las instalaciones de la Alberca Municipal a través de la inscripcion.

Asimismo, como consecuencia del tratamiento de los datos personales, estos seran empleados
para las siguientes finalidades accesorias:
e Tener control, y evitar la saturacion de las personas usuarias al momento de hacer uso de
las instalaciones.
o Verificar su residencia en el municipio de Atlixco.
e Contar con la autorizacién de padre, madre o tutor en caso de ser menores de edad.
e Tener numeros de emergencia en caso de ser necesario.
e Conocer la salud de la persona usuaria para evitar situaciones de riesgo dentro y fuera del
agua.
¢ Integrar un listado de las personas usuarias para generar informes.
¢ Rendir informes a las areas de la administracion que lo requieran en cumplimiento de sus
funciones.
e Llenado del Formato de Registro para la Alberca Municipal.
e Llenado de la Carta Responsiva para el Uso de la Alberca Municipal.
e Registro de ingreso a las instalaciones de la Alberca Municipal.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados.

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 disposiciéon 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 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 siguientes, en caso de ser
mayor_de edad: nombre, domicilio, cédigo postal, teléfono, sexo, edad, firma, CURP, fecha de
nacimiento, acta de nacimiento, fotografia, localidad, buen estado fisico de la persona mediante un
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certificado médico que avale la buena condicién para la realizacion de la natacién, huella dactilar,
reconocimiento facial; en caso de ser menor de edad: nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, acta
de nacimiento, estado fisico de la persona, mediante un certificado médico el cual avale que la persona
tiene habilidad de comunicacién, interaccion, procesamiento sensorial, motriz y auténomo, es decir
que se encuentre en buen estado para la realizacion de la natacion, tipo de sangre, huella dactilar,
reconocimiento facial; en caso de ser madre, padre o tutor del menor: nombre, CURP, domicilio, teléfono particular,
fecha de nacimiento, acta de nacimiento, firma, correo electronico, codigo postal, localidad.

En caso de no consentir el tratamiento para Integrar un listado de las personas usuarias para
generar informes y llenado del Formato de Registro para la Alberca Municipal, el titular puede
manifestar su negativa mediante la omisién de facilitar los datos de correo electrénico y tipo de
sangre.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar al
Ayuntamiento el acceso, rectificacion, cancelacién 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 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 Plaza de
Armas No.1, Colonia Centro, en la ciudad de Atlixco, Puebla. La direcciéon de correo electrénico de
la misma es transparencia@atlixco.gob.mx y el numero de teléfono es (244) 44 5 47 46. Asi
mismo, los derechos ARCO se pueden ejercitar por via del Sistema de Solicitudes de la Plataforma
Nacional (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

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