AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA DE APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD POR EL EJERCICIO FISCAL DE 2020

Mediante el presente documento, el Instituto Colimense para la Discapacidad (INCODIS), como Organismo Descentralizado del Gobierno
del Estado de Colima, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.

Sus datos personales, seran utilizados con la finalidad de realizar el registro del padron de Beneficiarios, que son necesarios para el servicio
que solicita:

Finalidad principal: Registrar y comprobar el cumplimiento de los requisitos para ser beneficiario de algin tipo de apoyo y/o programa
social, tramites, asuntos internos, realizar investigaciones, encuestas y evaluaciones. Asimismo, asegurar el tratamiento de informacién
proveniente de las relaciones oficiales de beneficiarios y potenciales beneficiarios de los programas de desarrollo social, ello con el objeto
de dar cumplimiento a las obligaciones contraidas con usted. De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes
finalidades que no son necesarias para el servicio solicitado, pero que nos permite brindarle una mejor atencion:

Finalidad secundaria: garantizar la igualdad y transparencia de participacion en los procesos de apoyos y programas sociales.

Por altimo, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados para contar con datos con fines de fiscalizacién, control,
estadisticos e informes sobre el servicio brindado; promover los eventos y actividades institucionales de promocién, difusién y programas
sociales; asi como realizar investigaciones, encuestas y evaluaciones en el ambito del desarrollo social estatal. S6lo se haran transferencias
de la informacién, en los casos establecidos por el articulo 22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

e Si desea conocer nuestro AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL, lo podra consultar en nuestro portal de internet:
http://www.incodis.col.gob.mx/programas_proteccion_datos.php

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente AVISO DE PRIVACIDAD, podremos solicitarle entre otros, los siguientes datos
personales:

Nacionalidad Domicilio

Fecha de nacimiento Teléfono Celular / Particular

Lugar de Nacimiento Correo electrénico

Clave Unica de Registro de poblacion (CURP)
Estado Civil Edad

Nombre

Firma autografa / Huella digital

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente AVISO DE PRIVACIDAD,
podemos requerirle los siguientes documentos que contienen Datos Personales considerados como sensibles, mismos que requieren de
especial proteccioén:

Copia simple de la credencial de elector vigente de
el(la) beneficiario(a), su padre/madre o su tutor(a)
legal

Copia simple del Comprobante de Ingresos de el(la)
beneficiario(a), su padre/madre o su tutor(a) legal

Copia simple de la Clave Unica de Registro de
poblacién (CURP) de el(la) beneficiario(a)

Copia del Comprobante de Domicilio de el(la)
beneficiario(a)

Copia simple de la Credencial, Constancia o Dictamen
médico de la Discapacidad de el(la) beneficiario(a)

Fotografia de el(la) beneficiario(a), su padre/madre, o
su tutor(a) legal

Copia simple del Acta de Nacimiento de el(la)
beneficiario(a) <sélo en caso de menores de edad>

Carta Poder expedida por el(la) beneficiario(a)

Solicitud, Estudio Socioeconémico de el(la)
beneficiario(a) y Recibo de apoyo a personas con
discapacidad

Copia simple de la credencial de elector vigente de la
persona a quién se le otorgé la Carta Poder

Tratandose de Datos personales de menores de edad y personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada, se presume que usted
cuenta con la representacién legal prevista en la Legislacion civil que le resulte aplicable, siendo esto de igual forma su responsabilidad.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he sido enterado(a) respecto del contenido del presente aviso de
privacidad y otorgo mi consentimiento para la transferencia y uso de datos personales:

Nombre, firma 6 huella digital de el(la) beneficiario(a), su padre, madre o tutor(a) legal.





