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El Mirador, Naucalpan de Juérez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.R. 53053; a traves de la Instituto da as Juventudes Naucalpenm os la responsabla del uso, tratamiento y.
proteccion de sus datos personales, observando |os principios de licilud, consentmiento, informacion, calidad, leallad, finalidad, proporcionalidad y responsabiidad, previstos on la Lay.da Protecaion
de Datos Personales del Estado de México y |os Lineamientos por 10s que se establecen |as politicas, cfiterios y procedimiantos que deberan de absarvar (s wtoe Qbhqm Raca. proveer la
aplicacion e implementacion de la Ley de Pri an de.Datos P ales del Estado de Méxica.
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C. Enrique Jacob Inzunza
Titular del Instituto de las Juventudes

Naucalpenses

Avisa de pivacidad; La Direcaén Bienestar e Inclusion Sccial, en lo sucesivo y para efectos del presente ayiso, sa denominard como *La Direccion®, con domicilio Av. Judrez N* 39, Fraccionamienta
E/ Mirador, Naucalpan de Juiséz, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053, a Uravés de la Instituta de las Juventudes Naucalpenses, es la responsabia del uso, tratamiento y
proteccién de sus dalos personales, observando los principios de liglud, consentimiento, informacion, calidad, (ealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos an la Lay de Proteccidn

de Datos Personaies del Estado e México y los Lineamientos por los qua sa eslablacen 1as palilicas, criterios y procedimient
aplicacitn @ implementacién de (a Ley de Proteccion de Datos Persanales del Estado de México.
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