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Aviso de pnivacidad La Direccion Bienestar e Inclusion Social, en lo sucesi ara efeclos del pr te aviso, se denominaré como “La Direccion®, con domiciio Av. Judrez N* 39, Fraccionamiento
E! Mirador Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B; o537 a través de la Inslituto de las Juvenludes Naucalpenses, es la responsable del uso, iratamiento y
proteccion de sus dalos personales, cbservando los pnncipios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccién

de Datos Personales del Estado de México y los Linearmwentos por los que se establecen |as polilicas, criterios y procedimientos que deberan de observar los Susetos Obligados, para proveer la
aphcacion e implemenliacion de |a Ley de Proteccion de Dalos Personales del Estado de México
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