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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL .7“?

® ® HIDALGO

REGISTRO DE MATRIMONIO REALIZADO EN EL RO EL PU
ZAPOTLAN DE JUAREZ EXTRANJERO

El municipio de Zapotlan de Juarez, Estado de Hidalgo, a través de la Oficialia del Registro
del Estado Familiar con domicilio en instalaciones de la presidencia municipal, Placa de la
Constitucion, s/n, colonia centro, CP. 42190, Zapotlan de Juarez, Hidalgo, México, seré el
(Ia) responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a lo dispuesto por la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Hidalgo, y deméas normatividad que resulte aplicable.

FINALIDADES. (Las finalidades son acciones mas especificas de los procesos de los que se derivan los tratamientos
de datos personales)

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades primarias:

REQUIERE CONSENTIMIENTO

FINALIDAD PRIMARIA S| NO

Registro de la inscripcion de matrimonio realizado
en el extranjero.

¢ REQUIERE TIPO DE CONSENTIMIENTO
EINALIDAD CONSENTIMIENTO?
Sl NO TASITO EXPRESO
Brindar certeza juridica a la unién de las | X X
parejas conforme a las leyes mexicanas.
Redactar el acta respectiva y cumplir con | X X
las leyes aplicables en la materia.
Garantizar el derecho a la familia. X X

*EN CASO DE NO REQUERIR CONSENTIMIENTO DEL TITULAR, INDICAR EL O LOS
SUPUESTOS DEL ARTICULO 19 DE LA LPDPPSOEH.

I. Cuando una norma con rango de Ley sefale expresamente que no serd necesario el consentimiento del titular para el
tratamiento de sus datos personales, por razones de seguridad publica, salud publica, disposiciones de orden publico o
proteccion de derechos de terceros;

Il. Cuando exista una orden judicial, resolucion o mandato fundado y motivado de autoridad competente;

Ill. Para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente;

IV. Cuando los datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir obligaciones derivadas de una relacién
juridica entre el titular y el responsable;

V. Cuando exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un individuo en su persona o en sus bienes;
VI. Cuando los datos personales sean necesarios para la prevencion, el diagnéstico médico, la prestacion de servicios de
asistencia sanitaria, el tratamiento médico, o la gestion de servicios sanitarios;

VII. Cuando los datos personales figuren en fuentes de acceso publico;

VIIl. Cuando los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion; y

IX. Cuando el titular sea una persona reportada como desaparecida en los términos de la Ley en la materia.
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~ GENERALES

SENCIBLES

ATOS PERSONALES QUE REQUERIMOS DE USTED PARA EL CUMPLI
AS FINALIDADES SENALADAS SON:

A
A
ALGO

“Yeo

PRIMERO EL PUEBLO

2022-2028

BIOMETRICOS

comparecen

Nombres de los que | Preferencia sexual Fotografia (INE) de los que

comparecen intervienen y/o constancia
de identidad y/o residencia
respectiva.

Domicilios de los que Huella del pulgar de la mano

comparecen derecha de los contrayentes

Edades de los que

Estados civiles de los que

comparecen

Parentescos de los que

comparecen

Nacionalidades de los que

comparecen

NUmeros telefénicos de los

contrayentes.

Empleo o profesion de la

pareja

Grado de estudios de la

pareja

CURP de

comparecientes.

los

El medio de obtencién de sus datos personales fue de manera:

DIRECTA X
INDIRECTA

Nota: Cuando existen datos personales sensibles y/o biométricos se requiere forzosamente
el CONSENTIMIENTO EXPRESO

TRANSFERENCIAS: Definicidn (Articulo 3 LPDPPSOEH. Toda comunicacion de datos personales dentro o
fuera del territorio Nacional, realizado a persona distinta del titular, responsable o encargado)
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ZAPOTLAN |
' Datos

Personales?

Sl N[O

transferencia de

Tercero al que se le
transfieren los Datos

Personales

Finalidad del

tratamiento

X Direccion del Registro | Revisién de las actas
del Estado Familiar levantadas y
resguardo de
duplicado conforme al
articulo 399 de Ley
para la Familia vigente
en la entidad.
X Registro Nacional de | Las actas se capturan
Poblacion mediante el sistema
digital llamado
“Sistema Nacional de
Registro de Identidad”
implementado por el
Registro Nacional de
Poblacién
X Instituto Nacional de | Recaba las
Estadisticas y | estadisticas
Geografia nacionales via digital.
X Autoridad Administracion de
Jurisdiccional justicia
competente
Tipo . de
consentimiento
Tacito | Expreso
X
X
X
X
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ASO DE NO REQUERIR CONSENTIMIENTO DEL TITULAR, INDICAR EL X .r

PUESTOS DEL ARTICULO 98 DE LA LPDPPSOEH. PRIMER ALGO
ZAPOTLAN wE ’HM\EE la transferencia esté prevista en Ley o Tratados Internacionales suscritos y ratificados por México; o
“1l.  Cuando la transferencia se realice entre responsables, siempre y cuando los datos personales se utilicen para el ejercicio
de facultades propias, compatibles o analogas con la finalidad que motivé el tratamiento de los datos personales;
Ill. Cuando la transferencia sea legalmente exigida para la investigacién y persecucion de los delitos, asi como la procuracién
0 administracion de justicia;
IV. Cuando la transferencia sea precisa para el reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho ante autoridad competente,
siempre y cuando medie el requerimiento de esta Ultima;
V. Cuando la transferencia sea necesaria para la prevencion o el diagnéstico médico, la prestacion de asistencia sanitaria,
el tratamiento médico o la gestion de servicios sanitarios, siempre y cuando dichos fines sean acreditados;
VI. Cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una relacion juridica entre el responsable
y el titular; y
Cuando la transferencia sea necesaria por virtud de un contrato celebrado o por celebrar en interés del titular, por el
responsable y un tercero.

VII.

De no consentir que sus datos personales sean tratados para las finalidades
adicionales y transferencias, puede manifestar su negativa al correo electrénico
registrofamiliarzapotlan2024@gmail.com

FUNDAMENTO LEGAL

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los siguientes
articulos: 6 y 16 de la Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos, constitucion
publicada el dia 05 de febrero de 1917, articulo 4 Bis de la Constitucion Politica del Estado
de Hidalgo, constitucién publicada el dia 01 de octubre de 1920, Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Hidalgo, fecha de
publicacion 24 de julio de 2017, articulos 24 y 25 de la Ley para la Familia del Estado de
Hidalgo, publicada el dia 09 de abril de 2007, articulos 41, 42, 43, 45 y 48 del Reglamento
del Registro del Estado Familiar del Estado de Hidalgo, publicado el dia 26 de julio de 2021,
articulos 57 fraccién VI, 60 fraccion | inciso n, 108 fraccion VII, 115 de la Ley Orgéanica
Municipal para el Estado Hidalgo publicada el dia 09 de agosto de 2010, articulos 40 y 42
del Bando de Policia y Buen Gobierno de Zapotlan de Juéarez, Hidalgo publicado el dia 01
de diciembre de 2003, asi como al Manual de Procedimientos del area.

DERECHOS ARCOP

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion, Oposicion o Portabilidad de sus datos personales (derechos
ARCOP) directamente ante la Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los

siguientes:

Domicilio: Plaza de la Constitucion numero 3, colonia Centro, Zapotlan de Juarez,
Hidalgo, CP. 42190, México.
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0 electrdnico: zapotlanunidadtransparencia@gmail.com
20’)"22‘-2‘02'8
Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCOP a través

de la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en

http://www.plataformadetransparencia.org.mx,

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCOP, le

informamaos lo siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCOP debera contener:

l. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad
e identidad de su representante;

M. De ser posible, el &rea responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud;

V. La descripcion claray precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCOP, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. La descripcion del derecho ARCOP que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita
el titular, y

VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales.

Ahora bien, tratdndose de una solicitud de Acceso a datos personales, debera sefialar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan (mismos que estan sefialados en el
formato de la pagina); con relacion a una solicitud de Cancelacién, debera sefialar las
causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos personales en los archivos,
registros o bases de datos; en el caso de la solicitud de Oposicion, debera manifestar las
causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento,
asi como el dafio o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso,
las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de Oposicion;
si se trata de una solicitud de Rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la
modificacion solicitada, finalmente si se trata de una solicitud de Portabilidad, el titular

debera especificar la dependencia o encargado a transferir su informacion en el formato
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Por dltimo, se le informa que Usted que, en caso de no estar conforme con la respuesta,
tiene derecho a presentar un recurso de revisibn ante el ITAIH, pudiéndolo hacer
directamente en las instalaciones del Instituto o a través de la Plataforma Nacional de

Transparencia.

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL MUNICIPIO

Domicilio: Plaza de la Constitucién niamero 3, colonia Centro, Zapotlan de Juarez,
Hidalgo, C.P. 42190, México.

Teléfono: 743 791 01 32

Horario de atencién: de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas.

Correo electrénico institucional: zapotlanunidadtransparencia@gmail.com

Cambios en el Aviso de Privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales, funciones propias del instituto, o de nuestras
practicas de privacidad. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios
gue pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través de la pagina web institucional:
https://zapotlan.hidalgo.gob.mx

Ultima Fecha de Actualizacion

Viernes, 13 de junio de 2025.
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