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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 a citada le
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