‘s COEPRIST

Con fundamento en los articulos 61, fraccion Il de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, la Direccion Juridica y
Consultiva de la Comision Estatal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

I.- La Direccién Juridica y Consultiva de la Comisién Estatal Para la Proteccién Contra
Riesgos Sanitarios del Estado de Tlaxcala

con domicilio en Privada Tlaloc No.8, Colonia Centro Tlaxcala, Tlax., C.P. 90000, es el
responsable del tratamiento de los datos que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

II. Finalidades y especificaciones de los datos personales que se recaban

Esta direccién Juridica y Consultiva los datos personales siguientes:
-Nombre del propietario del establecimiento

-Nombre del Representante Legal

-Correo electrénico

NUmero de teléfono

-Razon Social

Domicilio fiscal

-Domicilio procesal

(Documentos que acrediten lo antes mencionado)
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No se recabaran datos sensibles.
Los datos personales recabados serdn utilizados para las finalidades siguientes:

-Registrar y dar seguimiento a los procedimientos administrativos que desahoga esta Direccion
Juridica y Consultiva de la Comision Estatal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del
Estado de Tlaxcala.

- Facilitar la basqueda de los expedientes que se encuentran en esta Direccidon Juridica y
Consultiva

III. Le informamos que los datos proporcionados no serdn transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres 6rdenes de
gobierno o personas fisicas o morales; salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de esta autoridad competente, que previamente debera de
encontrase fundada y motivada la peticion, de acuerdo al articulo 39 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala.

IV. Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su negativa al
tratamiento de sus datos personales.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Ratificacion, Cancelacién
U Oposicion) para lo cual podra presentar un escrito libre o acudir a la Unidad de Transparencia
esta Comisién Estatal Para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Tlaxcala, con
domicilio en Privada Tlaloc No. 8 Colonia Centro Tlaxcala, Tlaxcala al teléfono 246-327-29-81
o al correo electronico transparenciacoeprist@gmail.com con horario de atencién de 8:00 am a
15:30 pm de lunes a viernes.

2 DE 2

o L3 Priv. Tlaloc No. 8 Col. Centro Tlaxcala, Tlax., C.P. 90000
‘ Oficina (246) 327 29 81

= coeprist@saludtlax.gob.mx
L}


mailto:transparenciacoeprist@gmail.com

