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Registro Generado

iATENCION! No se encontraron datos del solicitante.

El que suscribe, solicito mi registro al programa de bienestar social

IMPULSANDO TU ALIMENTACION

Con la finalidad de ser persona beneficiaria del mismo y mejorar mi bienestar, manifiesto que toda la informacién aqui contenida es veridica, fehaciente y apegada a la
realidad Otorgo mi consentimiento para que se integre el expediente que me identifique como persona beneficiaria y se verifique la acreditaciéon de los requisitos que se

establecen en las reglas de operacién. Asimismo, autorizo que el per el programa, verifique los datos asentados en esta solicitud y, en caso de

encontrarse falsedad en los mismos, sea motivo de que el apo Ie aun cuando ya se h do.
Al firmar la presente solicitud, manifiesto conocer los-derechos y.obligacio grama’y.me comprometosa cumplir las responsabilidades que se deriven de

la asignacién del apoyo, por motivo de ser beneficiaria del. prog

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PE ES.

Los datos personales recabados seran protegidos.incol irdte o q datos RIOC de fbienestar social, informacion que (Si___) o (NO__)

Municipios; 6, 23 fraccion IV y 24 fraccié 86.d¢d LACCE C ico y Municipios.
La persona interesada podra ejercer los derechos.de g e % : 0s personales en posesion de los sujetos obligados El
aviso de privacidad puede ser consultado en:la/siguiefite

Este programa de bienestar es publico, ajeno a cualguier paiiéio a ffines’distintos al bienestar e inclusién social; quien haga uso

indebido de los recursos de este programa, debera ciado.y sancid b flades corfespo

CALP

Nombre completo y Firma del solicitante

Una vez analizada la informacion analizada se desprende que si () no () se encuentra en situacion de pobreza

iATENCION! No se encontraron datos del solicitante.

Av. Juarez No. 39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México
programas@naucalpan.gob.mx
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