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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por Iz citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de ceguridad suficientes para proteger los datos
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En cumplimiento a la ley de proteccién de“Jdatos personales en éosesldn de su]‘etos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demdas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estars asociado con el titular de los datos personales, por Jo que no serd
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: htto://tuliim enh my firancnarancia fauicndenrivaridad
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabade. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: htto://tulim enb my/trancnarancia faviendanrivanidar
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Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia e

protegidos de conformidad a lo dispuesto por
de los participantes, elaborar informes y reall
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadistic

posible identificarlo. Para mayor detalle cons

75 it

posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los

J IRMA

L

sujetos obligados, el H.

n calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn

ulte,

izar estadisticas; asumiendo la obli

la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
gacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad sufi
as la informacién no estaré asociado con el titular de los dato
nuestro aviso de privacidad inteeral en: httn://tuliim eoh my/trancnaranciafavicndanrivacidad

cientes para proteger los datos
s personales, por lo que no serd




M-
6

3

H.AYUNTAMIENTO

/77

VT m

TULUM

J:’.J of {:

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

/}Y _ 592 Fecha:zczp/@&//? Hora de Inicio: B Hora de Finalizacién
TIPO: 1 PLATICA )(\ 2. TALLER 3. APOYO MEDICO
4. REVISION DENTAL 5. PROMOTOR DE SALUD 6. APLICACION DE FLUOR
7. 8. 9.
Tema: ///,fc, Fia 5/( (€0, // [,/i /’;- 0, &/}v,,/ / Localidad: /’1{-’{/;’ o /‘ %f “{'c)-’,‘ '
APELLIDO | APELLIDO | EDAD [ SEXO FIRMA Acciones realizadas
R NOMBRES PATERNO | MATERNO |A M M F | nowvseiooe
G_tf)_ 1 .Sﬂ 2 (6. il (c”/.f <\/ K /t f., ,-’. _5" _S~
2 DU(‘.: N /C«m'/)t K%?aﬂ | | /("f J( [, 3 5
3 "/)0//_';"« 2 Lo ¢ 4 < /{/r; 4 || /1 [ ' ) S
4 D LG A}If = s e/ s 1\ M [, (. R %
s| e osen (aereh |Dz 6115 | T j /[, 35
A Alm = fotoeil | teube] 11 | & L 1,35<
, lney d ccom | Cuchdl JO|F L p3 S
o | Al Dech VBilor | 1) | M [ 13,5
8 Reren D 2. b t}-wc Gel 1O | F 1,1, 3,5
10 Tesos (;;/_"“"L- e Zere ] 11 M /3 S
1 A e =0 (7(-6 So | Bomez] i1 M I
12 M e o S /'ﬂ"i'-c_ﬂ } oo '}!’( ed] | M. ([, 35
13 Acrc cg /7% Uca b b s L + ) / [, 3,5
14 '
15
16
17
18
19
20 SERMICIDS BHICATIV]
54 ESCUHL
Nivi g =
22
23 ] ’
24
25 -

En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en

/
A
L A

FACILITADOR'"%,

PP,

s /.%{'..;"u(-— FIRMA -

—

posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de\déos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a fo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacion no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum,zob mx/transparenciafavisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos l})ersunales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefalar que en dichas estadisticas la informacidn no estard asociado con el titular de los datos persanales, por lo gue no serd

posible identificarlo. Para mavor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo,

en poder de los sujetos obligados, el H.

Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad 3 lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad gue resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales,

posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum gob. mx/transparencia/avisodeprivacidad.

por lo que no serd



= — DIRECCION DE SALUD MUNICIFAL
| " H.AYUNTAMIENTO
e 2018-2021
Fecha: jb /0 ?// ? Hora de Inicio: Hora de Finalizacion
TIPO:  1.PLATICA 2. TALLER 3. APOYO MEDICO
4. REVISION DENTAL 5. PROMOTOR DE SALUD 6. APLICACION DE FLUOR
7. 8. 9.
Tema: P(C)mOci _y Ca lf« g(ﬂ fuJ Localidad: ]u/um
APELLIDO APELLIDO | EDAD | SEXO FIRMA Acciones realizadas
s NOMBRES PATERNO | MATERNO JA M _] M F | NoM.YSELOTE

1 Ana}"}‘a(-'c« Mo es 52 5

MQ(;{

2 Am“&/o\ /7/’) -'w/ S‘u\(;/’?(é' 52

3 j‘fJJC/ ((z/ /C-;/q ‘?fcj

A

Lohuo Moy | 3%

4 | .45

=]

5 M i w Abun D?;‘fjI 2 |

2
]
5

6 P\,‘ g AO Ceomet [Nouelo | 20

1] Su eldy Dz.b [Ch, 14 il
8 Mpm LG Ploecer G amtizl 2.1 -
9 Hecm nia My Ledasl) B3 =
10 /U [ €/ Mﬁﬂ g/(_ Z /L/(-w'[c Z 4 S

1 F //ucu cJo 3_)\ 5

A pe ke

D\({(eﬁo Z<)

12 Ilﬂu/\o\

(c,,’{"& W B{{ [ e C L‘f

13 "F’t%m

Kocen

B lem

(|

s
v]
>
>
5

ﬂ“ﬁﬁz%ﬁ}fﬂﬂﬁﬂﬂ—%ﬁzkﬂ% wie H RN

15 Soan H TZﬂ ?ol’fc"ab 392

w] Cyrelel e o Mes [

17 e bhe ce (e hon ﬂzﬁmf(c 27 5

18 jqnc\( & E K € K 5 ? g

19 k:é%:’\ //( 7 mje-a /L//{V\!‘q </0 S

20 N ehif i ‘?ﬂ'tz S‘/.-n“ 36 S
21 B s (ocom e ch | 57 5
2 Eﬂ‘(:qu{ Mf/kul | S
23 J_Lfr\(lu Tloces (h:n 2] 'S
24 E_f){'ﬁ( “nZ G /% WV l_ Qm(.Le; < 7 <

25 (Lo A /V( L(L,u %3} 5-

FACILITADOR //f., s {uv; Lo

o

f %
%
Smccy s / €<tz

FIRMA

En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad gue resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd

posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob mx/transparencia/avisodeprivacidad
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacion no estaré asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
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posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resuite aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estaré asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
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posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finafidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplic con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacion no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.

Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de

FIRMA

los datas personales que nos proporcione, los cuales seran

protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro

de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales,
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por Ia citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacidn no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
pesible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http:/ftulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas: asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mavor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con Ia finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mavor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligades, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefalar que en dichas estadisticas la informacion no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁosesi(sn de qu'etos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos

personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la Informacion no estaré asociado con el titular de los datos personales, por o que no sera
viendanriuascidad
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁosesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el HJ\/
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran’
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacion no estard asociado con el titular de los datos personales, por Jo que no serd
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obli

protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demés
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumiendo Ia obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos

personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas Ja informacion no estard asociado con el titular de los datos personales, por |o que no sers
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad intezral en: httn:/ftulum snh mytrancnarancia faviendenrivacideA
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁosesién de su
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencla en calidad de sujeto obl)
protegidos de confdrmidad a lo dispuesto por la citada ley y demaés
de los participantes, elaborar informes y realizar estadisticas; asu
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en di
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de p
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jletos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
gado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con Ia finalidad de realizar el registro
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ﬁoseslén de suletos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
gado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en
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protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demads
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asu
personales que se hayan recabado. £s menester sefalar que en di
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de pi
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁoseslbn de sugatos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de fos sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencla en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con fa finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumlendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes Para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefalar que en dichas estadisticas la informacién no estars asoclado con el titular de los datos Personales, por Jo que no sers
posible Identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad intezral en: hitn://taliim onh myArancnarencia fay

fcendanriesridad
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁosesién de sujtews obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de Jos sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participdntes, elaborar Informes y realizar estadlsticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefalar que en dichas estadisticas la informacién no estard asoclado con el titular de los datos personales, por |o que no seré

posible identificario. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de orivacidad inteeral en: httn: //tiiliim pnh mx rancnaranria favicndanri
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elaborar Informes y realizar estadlsticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. £s menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estar# asociado con el titular de los datos Personales, por lo que no sers
2ral en: httn://tulum eah my/trancnarenria faviendanriuaridad
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personales en 5osesi6n de suj{ztos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de Jos Suetos obligados, el H.
ujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos Proporcione, los cuales serdn

demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn uthizados con |3 finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumlendo Ia obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la Informacién no estard asociado con el titular de los datos Personales, por jo que no seré

posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro sviso de orivacidad interral en: httn:/ftiiim eah my firancnarenria faicnden

En cumplimlento a la ley de protecclén de datos
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencla en calidad de s
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada leyy
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en ﬁosesién de sujlelos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H.
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencla en calidad de sujeto obligado Informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demdas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumiendo la obllgacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas l2 informacién no estara asociado con el titular de los datos Personales, per jo que no sers
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en:httn://tulim enh myftrancnarancia fa

iendanrivaridad
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En cumplimiento a la ley de proteccién A'e/ datos personales en ﬁosesldn de sujtetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, e] H,
Ayuntamiento, la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado Informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utllizados con la finalidad de realizar el registro
de los participantes, elaborar Informes y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos Personales, por |o que no sers
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