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Aviso de privacidad: La Direccién Bienestar e Inclusién Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominara como "La Direccion”, con domicilio Av. Juarez N° 39. Fraccionamiento
El Mirador, Naucalpan de Judrez, Estado de México, Palacic Municipal, planta B, C.P. 53053 a través de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y
proteccién de sus datos personales, observando ios principios de licitud, consentimiento, informacion. calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccicn
de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establacen las politicas, criterios y procedimientos que deberdn de observar los Sujetos Obligados, para proveer la
aplicacién e implementacién de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

Av. Judrez No.38, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juirez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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su d&sempeﬁomo prastadardal servicio social.

Nombre, Firma
Responsable del

Horas Totales 80
Mensual
Suma Total
THoras—— 80
u INSTITUTO OE
LAESPERANZA LAS JUVENTUDES
20252027 MAUCALPENSES

07 UL 05 £

‘.

"0 by

eddepireccion
gf C uwcaceéu
VA Y

PARTICIPATIVA

Titular del In
arez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 /I55 5371 8

. Enrique Jacob Inzunza

mm tudes

O




ﬁ;@'@
L

A5 1
GcAP”

[=1c3

: DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2025 gieentonarns de ia vida
AQUI GOBIERNA LA ESPERANZA

syanicioal v et Estacto flo MMpwies
2025-2027 : Manical v Estad ORI

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA
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