



Programa Interno de Protección Civil
Anexo 10
C.T. __________              CENSO DE LA POBLACIÓN QUE OCUPA EL PLANTEL 



NOMBRE:________________________________________________________________________________________________________________________________________
R.F.C.: _________________________________PROFESIÓN:_______________________________________________________________________________________________
PUESTO QUE DESEMPEÑA: _______________________________________________________________________________________________________________



ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PISO: _______________________________________TEL. OFICINA: _________________________________________________________________________________________________________________________________
TEL. PARTICULAR: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ENFERMEDADES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TRATAMIENTO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIPO SANGUINEO: _____________________     ALERGIA: _______________________

OTROS:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                                                                                                                                                                                            
	
	Elaboró:
	Firma




	SELLO
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Aviso de Privacidad Simplificado
Programa Interno de Protección Civil y Emergencia Escolar en sus Anexos 9, 10 y 10-A

El Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de Veracruz, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione en los anexos 9, 10 y 10-A, que forman parte del Programa Interno de Protección Civil y Emergencia Escolar, existente en los Planteles y las Oficinas de la Dirección General.

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades: serán utilizados para documentar e integrar los expedientes relativos a las Unidades Internas de Protección Civil y Emergencia Escolar, establecidas en cada uno de los Planteles pertenecientes a este Subsistema, así como, el de la Dirección General.

En el caso de la Coordinación para la Protección Civil de la SEV, Dependencia que coordina todas aquellas acciones encaminadas a salvaguardar la integridad física de las Comunidades Educativas en las diversas Escuelas, por lo que concentra todos los Programas Internos, así mismo, en caso de la presencia de un fenómeno perturbador en el que haya que verificar la información contenida en los anexos 9 y 10-A del Programa Interno de Protección Civil y Emergencia Escolar de los Planteles y la Dirección General del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de Veracruz, la Secretaría de Protección Civil de Veracruz, podrá tener acceso a la información de referencia.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede manifestarlo mediante escrito libre ante la Dirección de Planeación del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de Veracruz, al correo electrónico dplaneacion@cecytev.edu.mx  previo al tratamiento de la información proporcionada.

Se informa que no realizarán transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados.

[image: R2D2:Users:nvilla:Desktop:VERACRUZ:Papelería Institucional:Hoja Membretada:rombo-gris.png]Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la dirección electrónica: http://cecytev.edu.mxManuel R. Gutiérrez 12, Col. del Maestro
CP 91030, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 842 1600
www.cecytev.edu.mx
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