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Inclusiéon, Didlogo y Consenso

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que el Honorable Congreso del Estado
de Puebla, me comunicO6 mediante el aviso de privacidad publicado en la pégina web
www.congresopuebla.gob.mx, sobre el tratamiento que se les dard a mis datos personales,
derivado de mi participacion en la Convocatoria para la entrega de la “Medalla Angeles Espinosa
Yglesias”

A través del aviso de privacidad mencionado en el parrafo anterior del presente documento, se me
comunicé sobre las finalidades a las cuales serdn sometidos mis datos personales, siendo las
siguientes: Seguimiento a la inscripcion, evaluacion de los proyectos, generar constancias, datos
de control, informes estadisticos, aclaracion de dudas. Y que seran protegidos de conformidad con
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas
normativa que resulte aplicable.

Declaro que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y
verificable.

Expuesto lo anterior:
Autorizo transferir mis datos personales al Honorable Congreso del Estado de Puebla.

Autorizo el tratamiento de mis datos personales proporcionados incluyendo aquellos que
son considerados sensibles y que requieren de especial protecciéon: imagen y/o fotografia.

Autorizo la toma de fotografias a mi persona y su divulgacion como evidencia fisica de
participacion en la entrega de la “Medalla Angeles Espinosa Yglesias”

Adicionalmente se me ha informado de manera clara y comprensible, que puedo ejercer mis
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (Derechos ARCO) directamente ante la
Unidad de Transparencia del Honorable Congreso del Estado de Puebla, ubicada en la calle 8
oriente, numero 216, colonia Centro, C.P. 72000, o bien, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, http://www.plataformadetransparencia.org.mx, enviar un correo electronico a
transparencia@congresodepuebla.mx o bien, comunicarse al Tel: (222) 3721100 ext. 126.

Manifiesto que en la presente autorizacion no medio error, mala fe, violencia o dolo que puedan
afectar mi voluntad como titular de datos personales.

Nombre y firma del titular
Fecha
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