
 
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 
PROGRAMA: “FORMACIÓN JAGUAR” 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD, 2024 

"Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los 
recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia". 

  

 

 
BIENESTAR/FJ/CJ-03 

 

San Francisco de Campeche, Camp., a  ____ de _________________ de 2024. 
 

L.C. Gerardo Enrique León Loria. 
Director de Desarrollo para el Bienestar. 
P R E S E N T E 
 
El C. (*)_________________________________________________________________________________, mexicano, con 

domicilio: (*)_________________________________________________________________________________, Colonia: 

(*)____________________________________ de la localidad de: (*)__________________________________, Municipio 

de (*)_____________________________ del Estado de Campeche, en mi carácter de: (*)_______________ en ejercicio de 

la Patria Potestad del menor: (*)___________________________________________________________, lo que acredito 

con copias simples del Acta de Nacimiento, Acta de Tutela del menor, y de la Identificación Oficial del suscrito, para otorgar 

mi consentimiento a la Secretaría de Bienestar de la Administración Pública Estatal para que los datos personales del menor: 

(*)______________________________________________________________, recabados en el formato de solicitud 

BIENESTAR/FJ/CJ-01 del Programa Formación Jaguar, mismo que se anexa a la presente sean usados, incorporados, tratados, 

conservados y protegidos en el Sistema de Datos Personales Padrón de Personas Beneficiadas del Programa Formación 

Jaguar de la Secretaría de Bienestar, mismos que estarán vigentes conforme a la Ley de Protección de Datos Personales del 

Estado de Campeche y sus Municipios y a los Lineamientos para la Protección de Datos Personales del Estado de Campeche, 

mismos que a su término serán suprimidos de acuerdo con lo establecido en las leyes vigentes aplicables antes mencionadas, 

lo anterior para que pueda participar en el Programa Formación Jaguar. 

 

Acepto dar mi consentimiento a la Secretaría de Bienestar para el manejo de los datos señalados anteriormente. 

 
Atentamente 

 

 

(*)________________________________________________________ 

Nombre y Firma 
 

Aviso de Privacidad simplificado de la base de datos personales del Programa Formación Jaguar, Proyecto: Computadora Jaguar 
La Secretaría de Bienestar de la Administración Pública del Estado de Campeche es el responsable del uso, tratamiento y protección de los datos personales que nos proporcione, conforme 
a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y demás normatividad aplicable. 
Sus datos personales serán utilizados, sin que requieran su consentimiento expreso, con las finalidades siguientes: 

a. Para validación y registro de datos, integración de expedientes para la selección y posible asignación y entrega de apoyos, ejecución de acciones, así como la gestión y 
comprobación de recursos, elaboración de padrones y su participación en el Programa Formación Jaguar en su Proyecto “Computadora Jaguar”. 

b. Para identificar que los solicitantes del Proyecto “Computadora Jaguar”, cumplan con los requisitos establecidos en las Reglas de Operación vigentes. 
c. Para su uso estadístico y de evaluación. 

Por otro lado, cuando se requiera su consentimiento o autorización por escrito al obtener datos sensibles del Titular o a quien corresponda su representación legal, se recabará en términos 
de las Reglas de Operación correspondiente. Se solicita su consentimiento tácito por finalidades distintas a los mencionados en este aviso que serán notificadas al titular mediante nuevo 
aviso de privacidad. 
En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades, usted puede manifestarlo mediante escrito libre o mediante una solicitud de datos personales que 
podrá realizar en la Plataforma Nacional de Transparencia en el siguiente link http://www.plataformadetransparencia.org.mx, o bien, ante la Unidad de Transparencia adscrita a la Secretaría 
de Bienestar, ubicada en Avenida Pedro Sainz de Baranda, sin número, por calle 51, Edificio Plaza del Mar, Colonia Centro, San Francisco de Campeche, Campeche, C.P. 24000, en la ciudad 
de San Francisco de Campeche, Municipio y Estado de Campeche, Teléfono (981) 81-1-93-60, presentando identificación oficial, en el horario de 09:00 am a 17:00 pm, de lunes a viernes en 
días hábiles, para obtener los formatos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición, así como la Revocación del Consentimiento. 
Se podrán transferir sus datos personales, en su caso a la Dirección de Evaluación, Información y Seguimiento, quien requiere la información para la integración del Padrón Único de Personas 
Beneficiadas o con fines estadísticos, la Coordinación Administrativa para efecto de tramites de pago, todas integrantes de la estructura orgánica y funcional de la Secretaría de Bienestar o a 
las autoridades competentes cuando así lo requieran de manera fundada y motivada, con la finalidad de dar cumplimiento a sus atribuciones y obligaciones. 
Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral de manera física en las oficinas que ocupa la 
Dirección de Desarrollo para el Bienestar de la Secretaría de Bienestar o en la siguiente dirección electrónica www.transparencia.bienestar.campeche.gob.mx 


