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ESTATAL TLAXCALA

AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA USUARIOS BENEFICIADOS POR LAS PROCURADURIAS
MUNICIPALES

El Sistemma Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tlaxcala, a través del
Departamento de Procuradurias Municipales para la Proteccion de NNA, con domicilio en Calle
José Ma. Morelos numero 5, Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, es la autoridad
obligada y responsable del tratamiento de los datos personales que usted nos proporcione.
Estos datos serdn protegidos de conformidad con lo dispuesto por los articulos 3 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 3y 4 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala y
demds normativa que resulte aplicable.

1. Finalidades del tratamiento de datos personales y fundamento legal del mismo:

Sus datos serdn utilizados para las diferentes intervenciones que realicen las Procuradurias
Municipales de Proteccién para NNA. De manera particular, se recabardn y tratardn sus datos
personales en las siguientes casos:

l. Realizacion de diagnosticos de Vulneracién de derechos de NNA. Se encuentra
prevista por el articulo 116 Quinquies fraccién IX de La Ley de Los Derechos de Ninas,
Nifos y Adolescentes del estado de Tlaxcala.

I. Aplicacion de entrevistas, valoraciones sociales y psicoldgicas. Se encuentra prevista
por el articulo 116 Quinquies fracciones VIl y X de La Ley de Los Derechos de Ninas,
Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala.

M. Presentacién de denuncias ante ministerio publico. Se encuentra prevista por el
articulo 116 Quinquies fraccion VI de La Ley de Los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes del Estado de Tlaxcala.

V. Acompahamiento a diferentes procedimientos ante juzgados familiares. Se
encuentra prevista por el articulo 116 Quinquies fraccién Il de La Ley de Los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala.

V. Acompahamiento a trdmites administrativos ante diferentes dependencias. Se
encuentra prevista por el articulo 116 Quinquies fraccién Il de La Ley de Los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala.

VI. Emisién de informes a instituciones coadyuvantes. Se encuentra prevista por el
articulo 116 Quinquies fraccion Xl de La Ley de Los Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes del Estado de Tlaxcala.

VII. Seguimientos de medidas de proteccién integral y restitucién de los derechos de NNA.
Se encuentra prevista por el articulo 116 Quinquies fraccion IV de La Ley de Los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala.
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Cabe sefialar que sus datos personales jamas serdn utilizados para algin proceso distinto, salvo
que medie causa superveniente que asi lo justifique o sean requeridos por orden escrita,
fundada y motivada de alguna autoridad facultada para tal efecto.

Adicionalmente, sus datos personales podrdn ser utilizados para contactarlo con la finalidad de:
agendar citas, visitas domiciliares, entrevistas, seguimientos y demds actividades que resulten
necesarias para determinar la situacién de la nifia, nifio o adolescente que sea su familiar. Estos
actos nos permitirdn ofrecerle un servicio mas dgil y efectivo.

2. Datos personales sometidos a los diferentes procedimientos administrativos o

jurisdiccionales:

Nombre.

Nacionalidad.

Si tiene alguna discapacidad. ***

Si pertenece a alguna comunidad indigena. ***

Si habla alguna lengua o dialecto distinto al espafol. ***

Clave Unica de registro de poblacién.

Fecha de nacimiento.

Domicilio.

Comprobante de domicilio.

Teléfono.

Correo electronico.

Redes sociales. ***

Género.

Estado civil. ***

Orientacién sexual. ***

Ocupacidn. ***

Creencias religiosas, filoséficas y morales. ***

Estado psicoldgico (se obtiene con base a entrevistas y pruebas). ***
Fotografias personales y de su domicilio.

Acta nacimiento (copia simple o certificada)

Copia simple de identificacién social.

Ingresos econdmicos

Escolaridad.

Nombre, fecha de nacimiento, género, ocupacién, teléfono y domicilio de sus
familiares (incluidos ascendientes y descendientes hasta el segundo grado; y en linea
colateral, hasta el cuarto grado).

Antecedentes personales e historia de vida. ***

Firma.
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Aquellos datos marcados con tres asteriscos “***”

, son considerados datos personales sensibles.
Por tanto, en términos del ultimo pdrrafo de articulo 12 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, usted deberd manifestar
expresamente su consentimiento con la leyenda: “Si acepto”, en caso de que esté de acuerdo;
o con la leyenda: “No acepto”, en caso de que no esté de acuerdo. Lo anterior deberd constar

en el recuadro que se encuentra al final del presente documento.

3. Posibles transferencias de sus datos personales:
Informamos también que los datos proporcionados serdn transferidos a las siguientes
autoridades segun corresponda el caso:

Nombre o denominacién de la autoridad
con quien se podrd transferir su Finalidad
informacién

Realizar el procedimiento judicial de
denuncias y/o demandas ante las
Poder Judicial del estado de Tlaxcala autoridades jurisdiccionales como lo son
ministerios publicos, Juzgados Familiares
segun corresponda

Acompahamiento para realizar registros
extempordneos, solicitud de la Clave Unica
de Registro de Poblacién,

Coordinacién del Registro Civil del estado
de Tlaxcala

Coadyuvancia ante el sector salud derivado
Secretaria de Salud de la atencién de emergencia del sector
salud que brinde a un NNA.

Coadyuvancia ante el sector de educacién
Secretaria de Educacién derivado de alguna atencién académica
urgente.

Coadyuvancia Institucional derivado de una
busqueda de un NNA

Coadyuvancia institucional derivado a una
situacién urgente que este poniendo en
riesgo su integridad fisica y/0 emocional de
un NNA.

Dar cumplimiento a la obligacion impuesta
por la Ley General de los Derechos de Nifas,
Ninos y Adolescentes respecto a informacion

Comisién De Busqueda De Personas

Secretaria de Seguridad

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia
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estadistica de personas menores de edad a
cudles se les brinde una atencién Integral.

4. Derechos ARCO:
Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se le recaban, para qué se utilizan y las
condiciones del uso que les damos (esto se conoce como derecho de acceso a su informacién).
Asimismo, es su derecho a solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté
desactualizada, sea inexacta o incompleta (esto se conoce como derecho de rectificacién). De
igual forma, usted tiene derecho a que eliminemos de nuestros registros o base de datos toda

informacién que hayamos recabado de usted, cuando considere que la misma no estd siendo
utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (esto se conoce
como derecho de cancelacidn). Finalmente, usted tiene derecho a oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (esto se conoce como derecho de oposicién). Estos derechos
se conocen como derechos ARCO y estdn reconocidos por la Ley de Protecciéon de los Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala.

En caso de que desee ejercer cualquiera de sus derechos ARCO, usted podrd presentar solicitud
por escrito ante la Unidad de Transparencia del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia; o ante el Oficial de Proteccién de Datos Personales, en el domicilio ubicado en Calle
José Ma. Morelos nimero 5, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala. Esta oficina estard a su disposicion
en un horario de 09:00 a 15:00 y de 16:00 a 18:00 horas de lunes a viernes. También podrd
presentar su solicitud por medio del correo electrénico: datos.personales@diftlaxcala.gob.mx.

En cualquier caso, su solicitud deberd contener:
e Elnombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
e Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad
e identidad de su representante;
e De ser posible, el area que trata los datos personales;
e La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca
ejercer algunos de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;
e La descripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicite el
titular;
e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.
En caso de solicitar la rectificacién, adicionalmente deberd indicar las modificaciones a
realizarse y aportar la documentaciéon necesaria que sustente su peticion. En el derecho de
cancelacién debe expresar las causas que motivan la eliminacion. Y en el derecho de oposicién
debe senalar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de los datos personales y el
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dano o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicién es parcial, debe indicar las finalidades
especificas con las que no se esté de acuerdo, siempre que no sea requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia responderd en el domicilio o medio que en el titular de los datos
personales designe en su solicitud, en un plazo de 15 dias hdbiles, que pueda ser ampliado por
10 dias hdbiles mads, con previa notificacion. La respuesta indicard si la solicitud de acceso,
rectificacién, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hard efectivo dentro de los 15
dias hdbiles en que se comunique la respuesta.

5. Datos de la Unidad de Transparencia:
Domicilio: Calle José Ma. Morelos nimero 4, Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala.
Teléfono: 246 465 0440, extension 206.
Correo institucional: direccionadministracion@diftlaxcala.gob.mx.

6. Posibles cambios al presente aviso de privacidad:
En caso de que se realice alguna modificacién al presente aviso de privacidad integral, se harda
de su conocimiento por medio de la pdgina:
https://dif.tlaxcala.gob.mx/index.php/identidad/aviso-privacidad

Aceptacién del tratamiento de sus datos:
En caso de estar de acuerdo con el tratamiento de sus datos personales, en los términos
descritos en los puntos anteriores del presente aviso de privacidad integral, se solicita que
asi lo exprese por medio del llenado de la siguiente casilla.

Tlaoxcala de Xicohténcatl, a

Nombre y firma
Estoy de acuerdo con el tratamiento de mis datos
para
expuestos en el presente aviso de privacidad

personales los fines y en los términos

integral, incluidos aquellos de cardcter sensible.

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ABRIL DE 2025
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Nombre y firma
No estoy de acuerdo con el tratamiento de mis
datos personales para los fines y en los términos
expuestos en el presente aviso de privacidad
integral, incluidos aquellos de cardcter sensible.
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