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Con fundamento en los articulos 17 y 18, de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala, procede a emitir el aviso de privacidad Simplificado para la Gerencia de
Recursos Humanos de la COEPRIST.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

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

I. La Comisiéon Estatal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala
(COEPRIST),

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

II. Lafinalidad y especificacion de los datos personales que se recaban en La COEPRIST

a través de la Gerencia de Recursos Humanos, permiten generar un expediente Unico del personal
adscrito a esta comision pudiendo solicitar los siguientes datos personales: Nombre completo,
género, nacionalidad, Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), fotografia, imagen, nivel educativo, rubrica y/o firma autografa,
datos de contacto de emergencia, nimero telefénico movil o fijo, datos contenidos en la Credencial
para Votar, Acta de Nacimiento, Cédula Profesional, fecha y lugar de nacimiento, edad, género,
estado civil, nimero de seguridad social (NSS), numero de identificador OCR, informacién
profesional y laboral, datos de aptitudes y habilidades, datos de capacitacion obtenida. En
términos generales, la informacion contenida en el Curriculum vitae, hoja de vida, semblanza
curricular o solicitud de empleo.
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No se recabaran datos personales sensibles.

III. Le informamos que los datos proporcionados no serén transferidos a ninguna autoridad,
poder, entidad, érgano u organismo gubernamental de los tres 6rdenes de gobierno o a
personas fisicas o0 morales;

salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

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

Como titular de sus datos personales y en el ejercicio de la proteccion de estos, usted podra
manifestar su negativa en el tratamiento de sus datos personales, mediante un escrito libre dirigido
al Oficial de Proteccién de Datos Personales de esta Comision, con domicilio en Privado Tlaloc
N° 8, Colonia Centro Tlaxcala, C.P. 90000 Tel. 2463272815 o al correo electronico
transparenciacoeprist@gmail.com con horario de atencion de 08:00 a 15:30 horas, de lunes a
viernes.

V. Elsitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral es en la siguiente direccion
electrénica: http://coeprist.saludtlax.gob.mx/
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