CEDULA DE DATOS GENERALES

No. EXPEDIENTE:

TLAXCALA DE XICOHTENCATL; ____DE__ 202 .
BENEFICIARIA(O):
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: __
LUGAR DENAC.: ESCOLARIDAD OCUPACION: __
_____________________ pomiciio:
______________________ MuUNICIPIO:
TELEFONO: _
. TIPODE ASESORIA QUE SOLICITA:
o JURIDICA ()
e PSICOLOGIA ()
o TRABAJO SOCIAL ()
Il. ASUNTO:
e PENSION ALIMENTICIA ()
e VIOLENCIA FAMILIAR ()
e DIVORCIO ()
e OTROS TRAMITES ()

l.  PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD:
VISUAL ( ) AUDITIVO (') FISICO( ) LENGUAJE ()

IV.  PERSONAS ADULTAS MAYORES (65 ANOS)

NOMBRE: EDAD: _______
NOMBRE: __ EDAD: _______
V.  TIPO DE MALTRATO INFANTIL:

e FisicCO ()

e PSICOLOGICO ()

e EMOCIONAL ()

e SEXUAL ()

e OTROS ()

VI. DATOS: CONYUGE()  CONCUBINO(A) ()  OTRO ()
NOMBRE: _ _

EDAD: ESCOLARIDAD: _
OCUPACION: _ pomiciuio:
_________________________ MuUNICIPIO:
VI.  HIJOS (AS):

NOMBRE: EDAD: __
NOMBRE: EDAD: __
NOMBRE: EDAD:
NOMBRE: EDAD:
VIl.  ESTUDIAN SI() NO ()

PREESCOLAR ( ) PRIMARIA () SECUNDARIA () PREPARATORIA ( ) UNIVERSIDAD ( )
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IX.  CANALIZACION:
e DEPARTAMENTO DE VIOLENCIA FAMILIAR __
e INTERNA:

e EXTERNA:

XI. SE LE HACE SABER AL BENEFICIARIO QUE SI EN QUINCE DIiAS HABILES NO SE
PRESENTA PARA CONTINUAR CON SU TRAMITE, SE CANCELARA EL SERVICIO
PRESTADO.

Xll.  RECIBIO LA ATENCION Y ASESORIA A SU ENTERA SATISFACCION
Sl ) NO )

XIll. SUGERENCIAS O COMENTARIOS SOBRE LA ATENCION BRINDADA:

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

Con fundamento en el articulo 62 fraccién Il y 1lI, 16 parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 14, 17 y 28 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado de Tlaxcala, cuya finalidad es garantizar la privacidad y proteger el derecho a la
autodeterminacion informativa de las personas, con fundamento en los articulos 1y 67 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, se
recabaran Datos Personales y estos serdn incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado “Sistemma de beneficiarios de
ayudas y subsidios”. El tratamiento de sus datos personales consistird en el registro y difusién en la pagina de internet de la Secretaria de Planeacion
y finanzas, de los siguientes datos personales:

e El nombre del beneficiario,

o Clave Unica de Registro de Poblacion cuando el beneficiario sea persona fisica,

e El Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave cuando sea persona moral o persona fisica con actividad

empresarial y profesional, y

e El monto recibido.
Por lo anterior se solicita su consentimiento para que los datos mencionados sean publicados en la Pdgina de Internet de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala.
*Autorizo que mis datos personales y los datos proporcionados en este formato se consideren pablicos: S| D NO D

En caso de ser afirmativo su consentimiento llenar:

Nombre:

Fecha:
Firma:
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