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AVISO DE PRIVACIDAD 
 
Gobierno de San Pedro Cholula, ante la Dirección de Bienestar Social, con domicilio en 
Avenida 9 poniente #505, Colonia Centro, San Pedro Cholula, Puebla, C.P. 72760, 
México, y portal de internet www.cholula.gob.mx, es el responsable del uso y protección 
de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:  
 
¿Para qué fines utilizaremos sus datos personales?  
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes 
finalidades que son necesarias para el trámite que solicita:  
 
• SERVICIO DE  ASESORÍA Y ORIENTACION A LOS PROGRAMAS: “ASESORÍA AL 
PROGRAMA BECAS PARA EL BIENESTAR BENITO JUÁREZ (NIVEL BÁSICO)”, 
“ASESORÍA AL PROGRAMA DE JÓVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO”, “ASESORÍA 
AL PROGRAMA PENSIÓN PARA EL BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES”, 
“ASESORÍA AL PROGRAMA DE PENSIÓN PARA EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD PERMANENTE”. 
 
¿Qué datos personales utilizaremos para estos fines?  
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, 
utilizaremos los siguientes datos personales:  
 
• DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

• Nombre 

• Domicilio (Particular, y/o Fiscal) 

• Teléfono (Particular y/o Celular) 

¿Con quién compartimos su información personal y para qué fines?  
Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del país con las 
siguientes personas, empresas, organizaciones o autoridades distintas a nosotros, para 
los siguientes fines: 

 
¿Cómo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su 
uso?  
Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los 
utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Así mismo, es su derecho 

solicitar la corrección de su información personal en caso de que esté desactualizada, 
sea inexacta o incompleta (Rectificación); que la eliminemos de nuestros registros o 
bases de datos cuando considere que la misma no está siendo utilizada adecuadamente 
(Cancelación); así como oponerse al uso de sus datos personales para fines específicos 
(Oposición). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.  
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted deberá presentar la 
solicitud respectiva a través del siguiente medio: 
 
Formatos Otorgados a través de la Unidad de Transparencia.  
Con relación al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le 
informamos lo siguiente:  
 
Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que está a 
cargo de dar trámite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:  
 
A. Nombre de la persona o departamento de datos personales: UNIDAD DE 
TRANSPARENCIA  

B. Domicilio: Calle Portal Guerrero Núm. 3, Colonia Centro 

Municipio o Delegación San Pedro Cholula, C.P. 72760, en la Entidad de Puebla, país 
México.  

C. Correo electrónico: transparencia@cholula.gob.mx  

D. Número telefónico: 2227772900 Ext.6912  
 
Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales  
Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el 
tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta 
que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma 
inmediata, ya que es posible que por alguna obligación legal requiramos seguir tratando  
sus datos personales. Asimismo, usted deberá considerar que, para ciertos fines, la 
revocación de su consentimiento implicará que no le podamos seguir prestando el 
servicio que nos solicitó, o la conclusión de su relación con nosotros.  
 
Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocación del consentimiento, 
ponemos a su disposición el siguiente medio:  
Acudir a la Unidad de Transparencia  
 
¿Cómo puede limitar el uso o divulgación de su información personal?  
Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgación de su información personal, 
le ofrecemos los siguientes medios:  
Escrito a la Unidad de Transparencia  
 

Destinatario de los datos 
personales 

Finalidad Requiere del 
consentimiento 

AUDITORIA SUPERIOR DE 
LA FEDERACIÓN  

FISCALIZACIÓN NO 

AUDITORIA SUPERIOR DEL 
ESTADO DE PUEBLA  

FISCALIZACIÓN NO 
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¿Cómo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?  
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones 
derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestros trámites o servicios que 
ofrecemos, y de nuestras prácticas de privacidad.  
Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el 
presente aviso de privacidad, a través de: www.cholula.gob.mx  
El procedimiento a través del cual se llevarán a cabo las notificaciones sobre cambios o 
actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:  
Aviso en el portal: www.cholula.gob.mx  

AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN 

De igual manera, de conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor, autorizo al 

Gobierno Municipal de San Pedro Cholula y la Dirección de Bienestar Social del 

Municipio de San Pedro Cholula para usar fotografías o video grabaciones que incluyan 

mi imagen, en campañas, promocionales, y demás material de apoyo que consideren 

pertinentes para difusión y promoción del Gobierno Municipal de San Pedro Cholula y la 

Dirección de Bienestar Social del Municipio de San Pedro Cholula, que se distribuyan 

en el país o en el extranjero por cualquier medio, ya sea digital, impreso, electrónico o de 

cualquier otro tipo. Así mismo, con fundamento en los artículos 86, 87 y 88 de la Ley 

Federal del Derecho de Autor, así mismo, manifiesto que esta autorización es voluntaria, 

gratuita y sin ningún tipo de coerción, por lo tanto, el Gobierno Municipal de San Pedro 

Cholula y la Dirección de Bienestar Social del Municipio de San Pedro Cholula, son libres 

de utilizar, reproducir, transmitir, retransmitir, mostrar públicamente, crear otras obras 

derivadas de mi imagen en las campañas de promoción que realice por cualquier medio, 

así como la fijación de la citada imagen en proyecciones, videos, graficas, textos, 

filminas, y todo el material suplementario de las promociones y campañas, 

estableciendo que se utilizará única y exclusivamente para los fines señalados. 

En ese sentido, autorizo el uso de mi nombre y cualquier comentario que yo pudiese 

haber emitido mientras se grababa el video y que tal comentario sea editado con los 

fines señalados. Manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las 

secuencias de videograbación o fotografía, así mismo, declaro que no me reservo 

derecho legal, civil, penal, laboral, de seguridad, social o de cualquier otra índole que 

ejercer o ejecutar en contra del Gobierno Municipal de San Pedro Cholula y la Dirección 

de Bienestar Social del Municipio de San Pedro Cholula, ni de sus representantes, 

trabajadores, empleados, o equipo de apoyo. 

 
Autorizo que mi imagen sea utilizada el tiempo que el Gobierno Municipal de San Pedro 

Cholula y la Dirección de Bienestar Social del Municipio de San Pedro Cholula 

consideren adecuado; no obstante, dicha autorización podrá ser revocada mediante 

escrito dirigido al Gobierno de San Pedro Cholula y la Dirección de Bienestar Social del 

Gobierno de San Pedro Cholula. 

 
Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales  
 
Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y 
condiciones informados en el presente aviso de privacidad.  
 
 
                 
 
                 He leído el Aviso de Privacidad y manifiesto que acepto y autorizo de 
forma expresa mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales 
solicitados en el procedimiento para este programa. 
 
 
Nombre y firma del titular:  
 
 
 

 
 
 
FECHA: ________________________________________________ 
 

 


