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£viso de privacidad a Direccibn Bienest, « e Inclusién Soclal, en 'a sucdsivo

y piréi efectos ¢ rresenle aviso, se danominara como “La Direccién”, con domicilio Av Judrez N* 39, Fraccio.namiento
El Mirador, Naucalpan de Juse,

; z, Eslado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 630 ., & \ravés de la Inslilulo de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, lratamiento y
prolsccion de sus dalos personales, observando los principlos do licitud, consentimiento, Inforinacian, calided, leallad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previslos en la Ley de Proteccion
de Dalos Personales del Estado de Mexico y los Lineamlentos por los que se eslablecen las pollticas, criterios y procedimlentos que deberan de observar los Sujelos Qbligados, para proveer la
aplicacion e implementacion de la Ley de Proleccion de Dalos Personales del Estado de México,

Av.Judrez No.39, Fracc, El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edlo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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