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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 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 proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, €l 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 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 informacion 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 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 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 informacion 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 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 proporciene, 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 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 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 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 recabado. Es menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estaré 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 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 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 sera
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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FACILITADOR FIRMA

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 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 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 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 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 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 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 serén

protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demdas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serén 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 io 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 Iz ley de proteccién de datos personales en poSesién de sujetos 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 gue 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 serén 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 seréd
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 proteccidn 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 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 informacion 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 s I ley de proteccién de datos personsles ep posesién de sujetos obligados para el estsdo de Quintana Roo, en poder de Jos sujetos obligados, el H
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de los participantes, elsborar informes y realizar estadisticas; asumiendo Ja obligacién de cumplir con Ias medidas legales y de seguridad suficientes Para proteger los dstos
personeles que se hayan recabado, Es menester sefislar que en dichas estadisticas Is informacién no estars asociado con el titular de los datos personales, por lo que po gerg posible
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En cumplimiento a la ley de proteccion 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 demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serén 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 estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd

Pposible 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 proteccidn de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H,
><c=83.€:8. la Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligade informa que es responsable de tratamiento de los datos personales gue nos proporcione, los cuales seran
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serén 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 estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré
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En cumplimiento a la ley de proteccion 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 cuates serdn
protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demds 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 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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