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Aviso de privacidad: La Direccién Bienestar e Inclusion Socna! enlo sucesivo y para efectos dei presente aviso, se dencminard como “La Direccion’, con domi cmo Av. Juarez N° 38, Fraccionamiento
El Mirador, Naucalpan de Jusrez; Estade’ de México, Pzlacio: Municipal, planta B, CP 53053; a través de la Instituto de las’Juventudes Naucalpenses es |z responsable del uso, tratamiento y
proteccidn de sus datos personales, observando los principios de licitud, consenumnento mfcrmac:én calidad, lealted, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de México y los Linsamientos por los que se estabiecen las pollt}cas Criterios. y. proced\mlemos que deberdn de observar los Sujelos Obligados, para proveer la
aphcacuén e :mplemenlaclém dela Ley de Proteccnon de Datos Personates del Estado de MEXICO 8

Av. Juarez No:59 Fracc EI M|rador Naucalpan de Juarez- Ed ‘_-e Mex 55 537'1 8300/55 5371 8400




Anuizdbﬁtnmuﬁspimnzn-
2025-2027

"2025, Bicentenario de la vida
municipat en &l Estado de México",

n FIRMA "TOTAL
SALIDA | DE

610125
® 2110128

No | FECHA : E
DialMes/Afio | x XX:00hrs HORAS
el : presta}or diarias
14

Kyoo

o075
2liges]

Nombre, Firma y,Seflo 7

Res onsﬁg?del prestador
vl s L0

otoc Scddips Pl L e

LA JUVENTUDES
NAUCALPENSES

~.\?<(‘, o

EE SN, 3 O i ! Tl | oyxu;_}@
j’!%%g‘)@@ L U UL | V.o 4>2)<€'."-ngc(
5 %" :"')}\C

Lic! Belem Hernandez Ramlrez
Titular del Ins
i By

d 8, tratamiento v
d. rewstos en la Ley de Protecctdn



