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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

DEPARTAMENTO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CREDENCIALIZACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Con fundamento en los articulos 3° fraccién Il, 17 y 18, de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, el Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, procede a emitir el aviso de privacidad
Simplificado del Programa “Credencializacién Para Personas Con Discapacidad”.

I. El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF Tlaxcala), con
domicilio en Calle Morelos, niumero 5, Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales
serdn protegidos conforme a lo dispuesto por los articulos 3° fraccién I, 41 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala
y 3° fraccién | de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados y demds normatividad que resulte aplicable.

Il. Finalidades y especificaciones de los datos personales que se recaban.
Los datos personales recabados serdn utilizados para las finalidades siguientes:
e Registrar los datos en el padrén de solicitudes atendidas.
e Capturar los datos en la cedula personal del Sistema Nacional DIF para
expedicion de Credencial Nacional para Personas con Discapacidad.
e Enviar expediente personal a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
del Estado para la expedicion de la Credencial Estatal para Personas con
Discapacidad.

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podrdn ser utilizados
para generar datos de control, evaluacion del programa, datos estadisticos y
comprobacién del presupuesto.

lll. Le informamos que los datos proporcionados serdn transferidos a las siguientes
entidades y sectores:

Autoridad, poder, entidad, érgano u
organismo gubernamental de los tres

3 . L. Finalidad
érdenes de gobierno o a personas fisicas
o morales
Proporcionar la informacién para que el
Sistema Nacional para el Desarrollo Sistema Nacional DIF tenga una
Integral de la Familia estadistica y un padrén a nivel Nacional

de Personas con Discapacidad
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Proporcionar el expediente del

Secretaria de Movilidad y Transportes del | beneficiario para el trdmite y elaboracion
Estado de Tlaxcala de la Credencial Estatal de Transporte

para Personas con Discapacidad

IV. Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su negativa al
tratamiento de sus datos personales.

En el ejercicio de la proteccion de sus datos personales, usted como titular podrd
manifestar su negativa en el tratamiento de sus datos personales, mediante un escrito
libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al Oficial de Proteccion de Datos Personales
de este organismo, con domicilio en Calle José Ma. Morelos nimero 5, Colonia Centro,
C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, Tel 246 465 04 40 extensién 215 o al correo electrénico
datos.personales@diftlaxcala.gob.mx, con horario de atencién de 09:00 a 15:00 y de
16:00 a 18:00 horas de lunes a viernes.

V. El sitio donde podrd consultar el aviso de privacidad integral es en la siguiente
direccién electrénica:
https://dif.tlaxcala.gob.mx/2025/avisos de privacidad/personas con discapacidad/
Credencializacion Integral.pdf

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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