AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
DiA DE LA NINEZ

La Presidencia de Apan, Hidalgo., con domicilio conocido en plaza Palacio Municipal S/N, colonia
centro C.P. 43900, de Apan, Hidalgo, México, es la responsable de los datos personales obtenidos en
la celebracién del dia de la nifiez, mismos que seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo.

Datos personales recabados

DESCRIPCION MEDIO DE OBTENCION
IDENTIFICACION NOMBRE DIRECTO
APELLIDO
. COMUNIDAD,
RADICACION et W DIRECTO

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.

Finalidades

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:
a) Realizar su registro de asistencia

gue no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién:
I Elaboracidn de informes
Il. Fines estadisticos.

Il Elaborar memoria de imagenes
IV. Difusion del evento del dia del nifio que organiza el Municipio
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Transferencias

Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales no requerimos de su
consentimiento con fundamento en el articulo 98 fraccion Il de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo.

DESTINATARIO DE LOS DATOS PERSONALES FINALIDAD
Presidencia Municipal de Apan, Hidalgo. Informe de actividades

De no consentir que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales y
transferencias, puede manifestar su negativa al correo electrénico
transparencia@apan.gob.mx.

Fundamento legal

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los siguientes
articulos:22,34,35,36,37,43,47 y 63 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados del Estado de Hidalgo. Fecha de publicacién 24 de julio de 2017

Derechos ARCO

Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la Unidad de
Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes:

Domicilio: Av. Zaragoza Norte N. 6, Colonia Centro, Apan, Hidalgo, México.
Correo electrénico: transparencia@apan.gob.mx
Numero telefénico: 7489127021

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.
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on relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo
siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener: I. El nombre del titular y su
domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones; Il. Los documentos que acrediten la
identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad de su representante; lll. De ser posible,
el drea responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta la solicitud; IV. La
descripcidn clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de
los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso; V. La descripcidn del derecho ARCO
que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y VI. Cualquier otro elemento o documento
que facilite la localizacidn de los datos personales.

Ahora bien, tratdndose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefialar la modalidad
en la que prefiere que éstos se reproduzcan; si se trata de una solicitud de rectificacion, se sugiere
incluir los documentos que avalen la modificacidn solicitada; con relacion a una solicitud de
cancelacion, debera sefalar las causas que lo motiven a solicitar

la supresion de sus datos personales en los archivos, registros o bases de datos y en el caso de la
solicitud de oposicidn, debera manifestar las causas legitimas o la situacién especifica que lo llevan
a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del
tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el
derecho de oposicion.

Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Camino Real de la Plata niUmero 238, Fraccionamiento Zona Plateada, Pachuca de Soto,
Hidalgo, C.P. 42084

Teléfono: 01 800 700 4678 o0 771 718 5601 ext. 127 0 105
Horario de atencién: de lunes a viernes de 09:00 a 16:30 y sabados de 9:00 a 13:00 horas.

Correo electrdnico institucional: transparencia@apan.gob.mx
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el Aviso de Privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de
nuevos requerimientos legales, funciones propias del este Municipio o de nuestras practicas de
privacidad. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, a través de la pagina web institucional:
https://www.apan.gob.mx/portal/wp-content/uploads/2017/10/AVISOINTEGRAL.pdf

Ultima Fecha de Actualizacién

29 de abril de 2025.
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