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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
Base de Datos Personales de Estudiantes para Servicio Social y Practicas Profesionales.

El Organismo Publico Descentralizado "Sistema de Informacién y Comunicacién del Estado de Puebla”
(SICOM), con domicilio en Boulevard Atlixcayotl, nimero 1910, Reserva Territorial Atlixcayotl, San
Andrés Cholula, Puebla, C. P. 72810, es la responsable del tratamiento de los datos personales que
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla,
la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la
demas normatividad que resulte aplicable.

Datos Personales que se recaban y su Finalidad Principal

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de mantener un control administrativo acerca
de los estudiantes de nivel medio superior y superior que estan por iniciar o0 en su caso, se encuentran
realizando actividades relacionadas con la prestacion de servicio social, practicas profesionales,
estadia profesional, residencia profesional, estancia u otros proceso similares en el Organismo Publico
Descentralizado Sistema de Informacién y Comunicacion del Estado de Puebla, mismos datos que
seran resguardados en las oficinas de la Direccion Administrativa de este Organismo.

Para la informacién antes sefialada se recaban los siguientes datos personales:

Nombre Completo, Domicilio, Nacionalidad, Numero Telefonico, Fotografia, Fecha de Nacimiento,
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Identificacién Oficial Vigente (INE, Pasaporte o Cartilla
Militar), para casos de accidente o urgencia el Nombre de una persona, su parentesco y Numero
Telefénico, Firma, Carta Compromiso, Correo Electrénico, Curriculum Vitae, Nombre de la Institucién
Educativa de Procedencia, Grado Escolar (en su caso Semestre o Cuatrimestre en curso), Carrera o
Licenciatura que el estudiante se encuentra cursando (En caso de estudiantes de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP) el nombre de la Facultad), Numero de Matricula, Cuenta o
Control del Estudiante en la Institucion Educativa, Kérdex Legalizado o Historial Académico Oficial
Vigente, Para Estudiantes de BUAP o Incorporadas a dicha Institucién Educativa el Nombramiento
que emite la Direccion de Servicio Social de la Vicerrectoria de Docencia de la BUAP, Carta de
Presentacion expedida por la Institucion Educativa, para el caso de estudiantes extranjeros se solicita
copia de Pasaporte Vigente, Tarjeta de Residente Temporal Estudiante (TRTE) y la Forma Migratoria
tipo FM2.

Finalidad Secundaria

El responsable no lleva a cabo finalidades secundarias.

En caso de no consentir que sus datos personales sean tratados para las finalidades secundarias,
podra omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles:
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Padecimiento de alguna condicion o caracteristica médica, psicologica o de salud que impliquen una
discapacidad, Enfermedades Crénicas, Constancia de Seguro Médico vigente o copia sellada por la
Institucidn Educativa.

Transferencia de Datos

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informaciéon de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados.

Derechos ARCO

Usted podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de sus datos
personales (derechos ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia de este Responsable,
ubicada Boulevard Atlixcayotl, nimero 1910, Reserva Territorial Atlixcayotl, San Andrés Cholula,
Puebla, C. P. 72810, o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx) o en el correo electrénico uaaip.puecom@gmail.com.
Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de
Transparencia, enviar un correo electronico a la direccion antes sefialada o revisar la siguiente pagina
de internet http://resguardatos.puebla.gob.mx/

Consultar el aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente direccidn: Boulevard Atlixcayotl,
numero 1910, Reserva Territorial Atlixcayotl, San Andrés Cholula, Puebla, C. P. 72810.
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