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Aviso de privacidad: La Direccién Bienestar @ Inclusidn Social, en 1o sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominars como “La Direccion”, con domicilio Av. Judrez N* 39, Fraccionamiento
El Mirador, Naucalpen de Juérez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53063; a lravés de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y
- proteccion de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, informacidn, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de México y los Linaamientos por los que se establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberan de observar los Sujetos Obligados. para proveer 1a

aplicacion e implementacion de a Ley de Proteceién de Datos Personales del Estado de México,
Av. Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx, 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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