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CAMERINO Z. MENDOZA
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE
ASESORIAS JURIDICAS, ATENCIONES
PSICOLOGICAS PRESENCIALES

El Instituto Municipal de la Mujer del H. Ayuntamiento de Camerino Z. Mendoza, es la
responsable del correcto tratamiento de los datos que usted nos proporcione.

Los datos personales que recabemos de usted, seran utilizados para las siguientes
finalidades:

e Generar un folio unico

e Brindar orientaciones, asesorias juridicas, atenciones psicologicas y
acompafiamientos

e Registrar y dar seguimiento

e Redaccion de documentos

e Iniciar cualquier tramite legal correspondiente en caso de que la usuaria lo
solicite.

e Representar legalmente a las mujeres victimas de violencia de género en
situaciones especificas previo acuerdo con la Direccién General.

e Acompafiar a las mujeres que lo soliciten a las diferentes dependencias e
Instituciones con la finalidad de darles seguimiento a sus procesos legales o
médicos.

e Generar datos estadisticos para registrar y actualizar al Banco de Datos del
Instituto Municipal de las Mujeres y al Banco Estatal de Datos e Informacién sobre
casos de Violencia contra las Mujeres del Instituto Veracruzano de las Mujeres.

o Elaborar sistematizacion estadistica.

e Realizar reportes, informes y diagnosticos.

Se informa que NO se realizaran transferencias que requieran de su consentimiento,
salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, debidamente fundados y motivados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
transparencia@mendoza.gob.mx
https://www.transparencia.mendoza.gob.mx/avisos-de-privacidad/
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE
ASESORIAS JURIDICAS, ATENCIONES

PSICOLOGICAS PRESENCIALES

El Instituto Municipal de la Mujer del H. Ayuntamiento de Camerino Z.
Mendoza, con domicilio en Av. Jupiter, entre 8 de Marzo y Ocampo, Cd.
Mendoza, Veracruz; es el responsable del tratamiento de los datos
personares que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme alo
dispuesto por la Ley 251 de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, y demas normatividad
que resulte aplicable.

Finalidades del tratamiento.

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las
siguientes finalidades:
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Generar un folio unico

Brindar orientaciones, asesorias juridicas, atenciones psicoldgicas
y acompafiamientos

Registrar y dar seguimiento

Redaccion de documentos

Iniciar cualquier tramite legal correspondiente en caso de que la
usuaria lo solicite.

Representar legalmente a las mujeres victimas de violencia de
género en situaciones especificas previo acuerdo con la Direccién
General.

Acompafiar a las mujeres que lo soliciten a las diferentes
dependencias e Instituciones con la finalidad de darles seguimiento
a sus procesos legales o médicos.
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e Generar datos estadisticos para registrar y actualizar al Banco de
Datos del Instituto Municipal de las Mujeres y al Banco Estatal de
Datos e Informacién sobre casos de Violencia contra las Mujeres
del Instituto Veracruzano de las Mujeres.

o Elaborar sistematizacion estadistica.

o Realizar reportes, informes y diagndsticos

Datos personales recabados.

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos
personales:

Categoria Tipo de datos personales

— De la persona usuaria:
— Nombre

—  Numero de teléfono fijo

—  Numero de celular

—  Fecha de nacimiento

—  Sexo

— Edad

— Nacionalidad

—  Lugar de nacimiento
1.Datos _ (o

o . - eligién
Identificativos _ Lengua

—  Estado civil o situacién de pareja
—  Numero de hijas(os)

— Firma

— De la persona agresora:
— Nombre

— Edad

- Sexo

— Nacionalidad

—  Lugar de nacimiento

— Relacién con la persona usuaria
—  Situacion de pareja

— Religion

— Lengua
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Categoria Tipo de datos personales

— De la persona usuaria:
—  Ocupacion
— Institucién o dependencia
2. Datos laborales — De la persona agresora:
—  Ocupacion
— Institucién o dependencia
— De la persona usuaria:
—  Servicio médico
—  Tratamientos
— Enfermedades
— Discapacidad
—  Embarazo
— Adicciones
— Sintomatologia emocional y fisica
3. Datos sobre la | — Delapersona agresora:
salud - Servicig médico
—  Tratamientos
— Enfermedades
— Discapacidad
— Adicciones
— De la persona usuaria:
— Tipo de vivienda
—  Programa social
—  Percepcion mensual
4.Datos — Tipo de percepcion

: : — De la persona agresora:
patrimoniales — Tipo de vivienda
—  Programa social
—  Percepcién mensual
— Tipo de percepcién
B. Datos académicos | — De lapersona usuaria:
—  Nivel de estudios
—  Estatus de estudios
— De la persona agresora:
— Nivel de estudios
—  Estatus de estudios
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Categoria Tipo de datos personales
6.Datossobre Dol _
. . —  De la persona usuaria:
proc_eq|m|e|_1tos —  Herramientas juridicas
administrativos y/o | - Medidas de proteccion
jurisdiccionales - Existencia de demanda o denuncia.
— Tipo de demanda o denuncia.
—  Situacién de avance de la denuncia o demanda.
—  No. Carpeta investigacion

7.Datos — De la persona usuaria

: —  Grupo étnico

3 pemglmente — ldentidad Afrodescendiente

protegidos —  Preferencia sexual

(sensibles) —  Religion
—  Situacion de violencia
— Red de apoyo

—  Hechos relacionados con la agresion
— Relacién la persona agresora

— Relaciones sociales

—  Creencias

—  Factores psicosociales

— De la persona agresora:

—  Grupo étnico

—  Religion

—  Preferencia sexual

Fundamento Legal.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 apartado A fraccion Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 6 parrafo 7 de la Constitucién
Politica del Estado de Veracruz de Ignacio De La Llave y en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 20, 21 y 22 de la Ley 251 de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados Para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
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Transferencia de Datos.

Se informa que NO se realizaran transferencias que requieran de su
consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente
fundados y motivados.

Derechos ARCO.

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de usted,
para qué se utilizan y las condiciones del uso que les damos (Acceso).
Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacidn personal
en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta
(Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos
cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (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, usted podra
presentar solicitud por escrito ante la Unidad de Transparencia o a través
del correo electronico transparencia@mendoza.qob.mx

Los requisitos que debe cumplir son:

e El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones;

e Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

o De ser posible, el area responsable que trata los datos personales
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e Ladescripcion claray precisa de los datos personales respecto de los que
se busca ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del
derecho de acceso;

o La descripcidn del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que
solicita el titular; y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los
datos  personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificacién, adicionalmente debera indicar las
modificaciones a realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que
sustente su peticion. En el derecho de cancelacion debe expresar las causas
que motivan la eliminacién. Y en el derecho de oposicion debe sefialar los
motivos que justifican se finalice el tratamiento de los datos personales y el
dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicion es parcial, debe indicar
las finalidades especificas con las que se no esta de acuerdo, siempre que
no sea un requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio que el titular
de los datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 10 dias
habiles, que puede ser ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion.
La respuesta indicara si la solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion es procedente y, en su caso, hara efectivo dentro de los 10 dias
habiles siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.

Datos de la Unidad de Transparencia.

Domicilio: Av. Hidalgo Esq. Francisco |I. Madero s/n Colonia Centro, Cd.
Mendoza, Veracruz, C.P. 94740.
Teléfono: (272) 7267035

Correo electronico institucional; transparencia@mendoza.gob.mx

Cambios al Aviso de Privacidad.

En caso de realizar alguna modificacién al Aviso de Privacidad, se le hara
de su conocimiento via correo electronico o bien, a través del portal del
Ayuntamiento: http://www.mendoza.gob.mx
https://www.transparencia.mendoza.gob.mx/avisos-de-privacidad/
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