FORMATO DE INSCRIPCION

CURSO DE VERANO 2023/ UD “TLACHTLI”

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:
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Folio:

Fecha de nacimiento: Dia:

Mes:

DOMICILIO Y MEDIOS DE CONTACTO:

Calle y numero:

Colonia:

Localidad:

Teléfono local:

INFORMACION MEDICA

Alergias:

Celular:

Municipio:

E-mail:

Padecimientos actuales:

Lesiones previas:

Tipo de Sangre:

Cuenta con seguro: si no

Nombre del responsable:

Tipo de seguro:

No. seguro

Teléfono celular:

FECHA DE INSCRIPCION

Dia:

Mes:

Firma del padre o tutor responsable
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ESCUELAS DE INICIACION DEPORTIVA/ UD “TLACHTLI” -

Doy fe que soy el tutor, padre o madre de dicha persona, y ejecuto esta carta por mi propia
cuentay de mi hijo (a). Estoy de acuerdo con los términos y condiciones de esta carta responsiva
y estoy sujeto a los mismos. Soy mayor de edad y estoy firmando este documento libremente y

por mi propia voluntad, sin la coercidn de otras personas o instituciones.

Adicionalmente, entiendo que practicar deporte o actividades fisicas conlleva un riesgo de
lesiones personales o dafios a instalaciones. Con respecto a lo mismo, voluntariamente doy
permiso y autorizo que mi hijo (a) participe en la ESCUELA DE INICIACION DEPORTIVA y estoy de
acuerdo en asumir completamente el riesgo y responsabilidad de cualquier lesion y dafio que

resulte de su participacion.

Extiendo el permiso y autorizacidon para que mi hijo (a) reciba atencién médica de primeros
auxilios o el tratamiento prolongado que sea necesario, y de la misma forma estoy de acuerdo

en no levantar demanda alguna a nadie relacionado con dicho evento.

Nombre del padre o tutor responsable:

Firma:

Fecha: Dia: Mes: Ano:

Asi mismo, por mi propio derecho, mayor de edad, estando n pleno uso de mis facultades mentales y en pleno uso de mis facultades
mentales y en pleno goce y ejercicio de mis derechos civiles, ES MI VOLUNTAD, DAR MI MAS AMPLIA AUTORIZACION, para que el H.
ayuntamiento del Municipio de San Pedro Cholula, puebla, a través de la Direccién de comunicacion social, de manera gratuita, pueda
llevar a cabo la reproduccion de las imagenes y vistes del (la) suscrito (a), para la ejecucién de diversas campanias de difusidn, respecto
a las acciones de gobierno y que se distribuya dentro del Municipio o fuera de este. Por lo anterior, dicho Ayuntamiento podra fijar,
editar, reproducir, publicar y distribuir las imagenes y videos y demas material de apoyo que se consideren pertinentes para su difusion
y promocion del (la) suscrito (a) y en cualquier tipo de material, de conformidad con los articulos 27 fraccion | y 87 de la Ley Federal
del Derecho de Autor vigente. Se anexa para conocimiento del firmante.



' SAN PEDRO
"/ CHOLULA

- AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

EI'H. Ayuntamiento de San Pedro Cholula, con domicilio ubicado en Portal Guerrero No. 3, colonia Centro,
San Pedro Cholula, Puebla, México, C.P. 72760; y direccién electrénica www.cholula.gob.mx; a través de
la DIRECCION DE DEPORTE es responsable del tratamiento de sus datos personales; y al respecto le
informamos lo siguiente:

¢éPara qué tramites utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

> INSCRIPCION A CURSO DE VERANO 2023
¢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:

IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL PADRE O TUTOR (COPIA)
ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR (COPIA)

CURP (COPIA)

COMPROBANTE DE DOMICILIO (COPIA)

CERTIFICADO MEDICO (COPIA)

FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL

YVVVYYVYY

éCon quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las siguientes personas,
empresas, organizaciones, plataformas oficiales o autoridades, distintas a este H. Ayuntamiento, para los
siguientes fines:

Destinatario de los datos T Requiere del
! Finalidad .
per consentimiento
AUDITORIA SUPERIOR DE LA "
FEDERACION FISCALIZACION NO
AUDITORIA SUPERIOR DEL FISCALIZACION NO

ESTADO DE PUEBLA

Cumplir con la
publicacién de la
informacién relativa a
Obligaciones de
Transparencia, de
conformidad con lo
dispuesto por los
articulos 69, 71, 75 y
demads aplicables de la
LTAIPEP.

PLATAFORMA NACIONAL DE

TRANSPARENCIA NO

Respecto al Tratamiento de sus Datos Personales en la Plataforma Nacional de Transparencia, con la
finalidad de cumplir con lo estipulado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
estado de Puebla, asi como en los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacién y
estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV
del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,
en su caso, el tnico dato que sera publico sera el nombre completo de las personas fisicas.

éComo puede acceder, rectificar o sus datos per les, u oponerse a su uso? ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (Acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccion de su
informacidn personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta(rectificacién); que
la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no estd siendo
utilizada adecuadamente (cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines
especificos (oposicidn). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, deberd presentar la solicitud respectiva,
descargando el formato correspondiente en la seccién de tramites y servicios del portal electrdnico del
H. Ayuntamiento de San Pedro Cholula; o en su caso, asistir a las oficinas de la Unidad de Transparencia.
https://cholula.gob.mx/tramites-y-servicios/tramites?start=50

Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo
siguiente:

a) A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi
como la personalidad de este tltimo?
Identificacion oficial y/o Carta Poder

b) ¢éQué informacién y/o d ion debera la solicitud?

Tramite realizado
c) éEn cuantos dias le daremos respuesta a su solicitud?
20 dias habiles

d) éPor qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?

Personal, ante la unidad de transparencia, o de forma electrdnica.
e) ¢éEn qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso, solicite?
Fisicos y electronicos.

f) Ponemos a sus érdenes los siguientes formularios o sistemas para facilitar el ejercicio de derechos
ARCO:

https://cholula.gob.mx/tramites-y-servicios/tramites?start=50

g) Para mas informacién sobre el pr dimi adi

los sigui .

https://cholula.gob.mx/tramites-y-servicios/tramites?start=50
O en su caso, asistir de manera presencial a las oficinas de la Unidad de Transparencia para recibir
asesoria.

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales que estd a cargo de dar tramite
a las solicitudes de derechos ARCO son los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Unidad de Transparencia del H.
Ayuntamiento de San Pedro Cholula.

b) Domicilio: Calle Portal Guerrero no. 3, colonia Centro, San pedro cholula, Puebla. cp. 72760.

c) Correo electrénico: transparencia@cholula.gob.mx

d) Nimero Telefénico: 222 777 29 00

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, haya otorgado a este H. Ayuntamiento de San
Pedro Cholula, para el tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en
cuenta que no en todos los casos se podra llevar a cabo tal cancelacion. Asi mismo, debera considerar
que, para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando
el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento deberd acudir a las oficinas de la Unidad de Transparencia, para
presentar de forma fisica su solicitud.

¢Como 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 las propias necesidades de este H. Ayuntamiento por los trdmites que

se ofrecen y de las diversas practicas de privacidad.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de
privacidad, a través del portal electrénico de este H. Ayuntamiento: www.cholula.gob.mx

La via a través de la cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o actualizaciones al presente
aviso de privacidad serd a través del portal electronico de este H. Ayuntamiento: www.cholula.gob.mx

CONSENTIMIENTO

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condiciones
informados en el presente aviso de privacidad.

Nombre y firma del Titular

Ultima actualizacién: 19/01/2023
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