sevidosde  Q,P,D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

Tanopan ¢ Ramén Corona No. 500. Zapopan, Jalisco.

SOLICITUD DE PROTECCION DE

INFORMACION CONFIDENCIAL

Zapopan, Jalisco

A Dia Mes Aio

Ndamero de solicitud Folio

Nombre

Domicilio

Representante legal

Correo electronico

LA SOLICITUD CORRESPONDE A:
Clasificacion O Rectificacion O Modificacion O Correccion O Sustitucion O Ampliacion O

Acceso O Oposicion O Cancelacion O

PLANTEAMIENTO DE LA SOLICITUD

f
o

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

a5

J

AVISO DE PRIVACIDAD

Le informamos que el O.P.D. Servicios d Salud del Municipio de Zapopan protege sus datos personales y que la Unidad de Transparencia los utilizara para la
gestion correspondiente a la solicitud de proteccién de informacion confidencial, ya que para ese fin fueron recibidos. Sus datos personales son intrans-
feribles, excepto en los casos que establece de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Jalisco vy sus Municipios, la ley de
proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios y demas disposiciones normativas.

Si desea ejercer elderecho deacceso, rectificacion, modificacion,correccion, sustitucion, oposicién, supresion, ampliacion,revocarelconsentimiento, limitar el
uso o divulgacion de datos personales podra iniciar el tramite mediante Solicitud de protecciénde informacion confidencial, la cualse recibira en la Unidad de
Transparencia del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan Direccién de Transparencia y BuenasPracticas, ubicada en la Calle Ramén Corona
#500, Centro Zapopan ,Jalisco, para mayor informacion ponemosa su disposicion el nimero36330929 ext. 7623, 7625.

Le invitamos a conocer el Aviso de Privacidad, donde se establecieron los mecanismos que protegeran sus datos personales y se encuentra a su disposicion
en el sitio oficial de internet en: http://www.ssmz.gob.mx/files/aviso-privacidad.pdf /

-




