GOBIERNO DE

POZARICA

AVISO DE PRIVACIDAD

INTEGRAL

DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

El Ayuntamiento de Poza Rica de Hidalgo, Veracruz, a través del Sistema Municipal para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), con domicilio en Av. Benito Juarez Esquina 18
de Marzo s/n, Colonia Tajin, C.P. 93330, Poza Rica de Hidalgo, Ver., es responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley 251 de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz y demas normatividad que resulte
aplicable.

Finalidades del tratamiento

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades: a) acceder al programa 1000 dias de vida, b) acceder al programa
alimentario para personas de atencion prioritaria, c) participar al programa de personas
en situacion de emergencia, d) acceder al programa desayunos escolares en su
modalidad calientes, e) acceder al programa de desayunos escolares en su modalidad
frios.

De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades
gue no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:
a) Realizar un padron para obtener estadisticas, requeridas por el Sistema Estatal para
el Desarrollo Integral de la Familia, b) y Detectar areas de oportunidad.

Datos personales recabados
Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales:

Categoria Tipo de datos personales
Datos identificativos Nombre
Domicilio
Teléfono
CURP
Lugar de nacimiento
Fecha de nacimiento
Edad
Fotografia

Se informa que no se recaban datos personales sensibles.

Josefa Ortiz de Dominguez s/n colonia Obras Sociales CP 93240 . 782 826 3400
Poza Rica de Hidalgo, Veracruz, Mexico WWW.poza-rica.gob.mx « contacto@poza-rica.gob.mx
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Josefa Ortiz de Dominguez s/n colonia Obras Sociales CP 93240
Poza Rica de Hidalgo, Veracruz, Mexico
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Fundamento legal

Relativos de la Ley Organica del Municipio Libre y articulo 4 fraccién de la | a la XlII de
la Ley Numero 60 sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

Transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos con:

Destinatario de los datos Pais Finalidad

personales

DIF Estatal México | Para la gestion de los programas y
apoyos.

Derechos ARCOP

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de usted, para qué se
utilizan y las condiciones del uso que se les dan (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizada,
sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacion); oponerse al uso de
sus datos personales para fines especificos (Oposicidn); asi como solicitar la transmision
de la informacién a otro sujeto obligado (Portabilidad). Estos derechos se conocen como
derechos ARCOP.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCOP, usted podra presentar solicitud
ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Poza Rica, formato disponible
en la liga electrénica: hitps://poza-rica.gob.mx/wp-content/uploads/2026/02/formato-de-
solicitud-arcop.pdf, via Plataforma Nacional de Transparencia disponible en la liga
electronica: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio

Por correo electronico a: unidadtransparencia@poza-rica.gob.mx

O bien, escaneando el siguiente cédigo QR

782 826 3400
WWW.poza-rica.gob.mx « contacto@poza-rica.gob.mx
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Los requisitos que debe cumplir son:
e El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir

notificaciones;

Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la

personalidad e identidad de su representante;

e De ser posible, el &rea responsable de la trata de los datos personales;

e La descripcion clara y precisa de los datos respecto de los que se busca hacer
alguno de los derechos ARCOP, salvo que se trate del derecho de acceso;

e Ladescripcion del derecho ARCOP que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita
el titular, y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente debera indicar las modificaciones a
realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que sustente su peticion. En el
derecho de cancelacion debe expresar las causas que motivan la eliminacion. Y en el
derecho de oposicion debe sefalar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de
los datos personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicion es
parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que no esta de acuerdo, siempre
gue no sea un requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio que el titular de los datos
personales designe en su solicitud, en un plazo de 20 dias habiles, que puede ser
ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion. La respuesta indicara si la solicitud
de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hara
efectivo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que comunique la
respuesta.

Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Edificio Administrativo, Josefa Ortiz de Dominguez s/n Col. Obras Sociales,
C.P. 93240, Poza Rica, de Hidalgo, Veracruz.

Teléfono: (782) 8263400 Ext. 230

Correo electronico: unidadtransparencia@poza-rica.gob.mx

Cambios al Aviso de privacidad
En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hara de su
conocimiento via correo electronico o bien, a través del portal del H. Ayuntamiento de

Poza Rica: https://poza-rica.gob.mx/transparencia/
Josefa Ortiz de Dominguez s/n colonia Obras Sociales CP 93240 . 782 826 3400
Poza Rica de Hidalgo, Veracruz, Mexico WWW.poza-rica.gob.mx « contacto@poza-rica.gob.mx
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