OBREGON COORDINACION DE ATENCION A JOVENES Y GRUPOS VULNERABLES
FOLIO:

' y 4
m‘ ALVARO, |
DIRECCIONIGENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

CEDULA DE REGISTRO
PROGRAMA SOCIAL: "COLABORADORES EN
BUSQUEDA DEL DESARROLLO INTEGRAL 2023"

NOMBRE COMPLETO

1ER APELLIDO 2DO0 APELLIDO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA CDMX
¢TIENES ALGUNA ¢QUE TIPO DE DISCAPACIDAD?
DISCAPACIDAD?
¢PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO? EDAD SEXO
(Pueblos Indigenas)
SI / NO M/ F
¢HABLA USTED ALGUN DIALECTO? ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS OCUPACION
SI / NO
éCUAL?
CURP

DOMICILIO (CALLE, NUMERO INTERIOR, NUMERO EXTERIOR)

UNIDAD TERRITORIAL ALCALDIA C.P.

TELEFONO PARTICULAR TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todas y todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa
con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los
recursos de este programa en la Ciudad de México, sera sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la

autoridad competente.



Aviso de Privacidad SIMPLIFICADO

La Alcaldia Alvaro Obregén a través de la Direccion General de Desarrollo Social con domicilio en: Calle Canario, Esquina con Calle 10 s/n, Colonia
Tolteca, Cédigo postal 01150, Alcaldia Alvaro Obregdn, es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporciona el titular, los
cuales seran protegidos en el “SISTEMA DE DATOS PERSONALES RECABADOS DE SOLICITANTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS, ACCIONES SOCIALES, ACCIONES INSTITUCIONALES Y SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA COORDINACION
DE ATENCION A JOVENES Y GRUPOS VULNERABLES”

Los datos personales solicitados seran obtenidos de personas participes a algin programa, accién o servicio implementados para grupos de
atencion prioritaria, como son: personas indigenas residentes, pueblos y barrios originarios, personas afrodescendientes, personas migrantes,
personas mayores, personas con discapacidad, personas LGBTTTI+, personas en situacion de calle, nifias, nifios y adolescentes entre otros,
mismos que después del debido proceso de seleccién administrativo estipulado en sus lineamientos o reglas de operacion, conforman un padrén
de beneficiarios que es publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. Asimismo, son solicitados para censos, diagndsticos, estadisticas,
actividades y registros de atencion prioritaria. Los datos personales podran ser transferidos a Comision de Derechos Humanos, Auditoria Superior,
Instituto de Transparencia, Organos Jurisdiccionales, Secretaria de la Contraloria General, Secretaria de Bienestar Social, Consejeria Juridica y
Servicios Legales de la de la CDMX.

Usted podrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Alcaldia Alvaro
Obregodn, ubicada en Calle canario y calle 10 sin nimero. Colonia Tolteca. Codigo postal 01150. Ciudad de México con nimero telefonico 55
527660 extensiones 1005-1006, en el correo electronico transparencia_aao@aao.cdmx.gob.mx / transparencia.aao@gmail.com

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia
Fecha de dltima actualizacion: 22 de febrero de 2023

[NOTA: El contenido del presente formato refiere a los criterios minimos establecidos en la normatividad aplicable en la materia, en ese sentido,
el responsable podra considerar la informacion adicional que estime necesaria para transparentar el tratamiento de los datos personales.]

Nota: Bajo Protesta de decir verdad, manifiesto que no soy persona beneficiaria de otro
programa social similar de gobierno local o federal, que los datos y documentos
proporcionados son fehacientes.

“Acepto que el registro no garantiza la as,ignacién de un lugar para ser persona beneficiada del
Programa Social "COLABORADORES EN BUSQUEDA DEL DESARROLLO INTEGRAL 2023"” PARA EL
Ejercicio Fiscal 2023, y otorga exclusivamente el derecho a participar en el proceso”.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL FIRMA DEL
APLICADOR RESPONSABLE TECNICO

OPERATIVO DEL PROGRAMA



