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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

SOLICITUD/PRORROGA DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO
Por Acuerdo Presidencial 529 y Acuerdo Presidencial 754

Nombre y domicilio del Responsable

Servicios Educativos del Estado de Chihuahua (SEECH) con domicilio en Avenida Antonio de Montes No.
4700, Col. Panamericana, C.P. 31200, Chihuahua, Chih., con pagina web: www.seech.edu.mx, teléfono
(614)429-13-35; es responsable del tratamiento y salvaguarda de sus datos personales obtenidos ya sea por
medios electronicos, escritos o en forma personal y en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 66 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua y sus Lineamientos.

Datos personales que se recaban

Nombre, registro federal de contribuyentes, clave unica del registro de poblacidon, teléfono, correo
electrénico, tipo de licencia, clave (s) presupuestal (es), nivel educativo, credencial para votar; cartilla de
servicio militar o pasaporte.

Datos personales sensibles
Debido a que recabamos datos sensibles tales como el Dictamen Médico, serd necesario que usted otorgue
su consentimiento al calce de este documento.

Finalidad para la cual se obtienen sus datos personales
Para otorgar a la o el trabajador adscrito al Organismo, el permiso para ausentarse legalmente de sus
labores por un tiempo determinado.

Transferencia de datos y su finalidad
No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Derechos A.R.C.O.

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u Oposicion y Portabilidad de datos
personales (ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia de este Organismo, ubicada en la Av.
Antonio de Montes No. 4700, Col. Panamericana, C.P. 31200, Chihuahua, Chih., con teléfono (614) 429-13-35
Extension 13133, o bien, a través del correo electrdnico: modulo.transparencia@seech.edu.mx o por medio de la
Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos o manifestar su negativa previo al
tratamiento y transferencia de sus datos, puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo
electrdnico a la direccion antes sefialada o comunicarse al teléfono (614) 429-13-35 extension 13133.

Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral y sus cambios o actualizaciones en la siguiente pagina web
http://seech.gob.mx

Nombre completo y firma de consentimiento:

Fecha:

Fecha de elaboracién: 28/09/2018
Fecha de actualizacion:23/11/2022



