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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
BAZAR

Identidad y domicilio del responsable que recaba los Datos Personales:

El Municipio de Mérida, Yucatdn, representado por el Ayuntamiento de Mérida, por
conducto de la Direccion de Salud y Bienestar Social; con oficinas centrales ubicadas en el
predio numero 368-A, de la calle 65 entre las calles 40 y 42, Colonia Centro cuyo cédigo
postal es 97000, de esta ciudad de Mérida, Yucatdn, México, es responsable del tratamiento
de sus datos personales con lo previsto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados y a lo previsto en el articulo 29 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados en el Estado de Yucatan.

¢Para qué se utilizardn mis datos personales?
Se hace de su conocimiento que los datos personales que usted nos proporciona se utilizaran
Unicamente para las siguientes finalidades:

e Dar seguimiento a su solicitud de inscripcion.

e elaboraciéon de expediente.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades
gue no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:
e elaboracién de indicadores y graficas.

¢Qué datos personales requerimos para lograr lo anterior?

Datos de Datos del emprendimiento, Nombre del emprendimiento, Giro
Identidad y comercial, Requerimientos o solicitud de conexiones eléctricas,
electronicos: Logo, Redes sociales, NUmero telefénico, Nombre, apellido

paterno y apellido materno del emprendedor.

En caso de ser emprendedor/a menor de edad es necesario que
sea acompafiado de un tutor o tutora que lo respalde en todo
momento durante el evento, por lo que se piden sus datos para
poder validar dicho registro los cuales son:

Nombre del Tutor/a, Numero telefénico del tutor, CURP del
emprendedor

Datos sensibles:

é¢Con quién se comparten mis datos personales?
En lo que respecta a los datos que se recopilan mediante el formato de REGISTRO DE
PARTICIPANTE AL BAZAR; no son compartidos (remitidos) con ninguna otra unidad
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administrativa y se resguardan Unicamente para el uso sefialado por la Direccion de Salud y
Bienestar Social del Ayuntamiento de Mérida.

¢Cual es el fundamento legal que nos permite recolectar sus datos personales?:
e Articulo 6, apartado A, fr. Il; y articulo 16, parrafo segundo de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
e Sesidon extraordinaria de Cabildo publicada en la Gaceta Municipal el 5 de septiembre de
2018.

Medio para Ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicién (Derecho
de ARCO):

Una vez entregado sus datos personales, si usted desea, puede ejercer en todo momento dentro de
los términos y condiciones sefialadas en citada ley, oponerse a la limitacién del uso o divulgacion de
sus datos personales, esto mediante un escrito libre ante la Unidad de Transparencia
del Municipio de Mérida, ubicada en el predio marcado con el nimero cuatrocientos
setenta y uno de la calle cincuenta entre las calles cincuenta y uno y cincuenta y tres
de la Colonia Centro, cuyo Codigo Postal es 97000, de esta Ciudad de Mérida Yucatan,
México, en un horario comprendido entre las 08:00 y 14:00 horas, de Lunes a Viernes
habiles, asi como en la pagina de la plataforma nacional de transparencia:
www.plataformadetransparencia.org.mx.

¢Por cuanto tiempo conservamos su informacién?
Los datos personales seran conservados de acuerdo al catalogo de disposicion documental
vigente por un periodo de tres afios.

Cualquier modificacion o actualizacion al presente aviso de privacidad lo podrd conocer en
el sitio de internet: www.merida.gob.mx/avisosdirecciones o escaneando el siguiente cddigo
QR:

Meérida, Yucatdn a 13 de diciembre del 2023 (ULTIMA ACTUALIZACION)

AUTORIZACION PARA DATOS SENSIBLES
Para la gestion de mi REGISTRO DE PARTICIPANTE AL BAZAR Solicitado, hago constar que
he leido el Aviso de Privacidad de este escrito y manifiesto con mi firma de aceptacion que
autorizo al Municipio de Mérida, para que los datos considerados como sensibles se utilicen
unicamente para los fines sefialados en mi solicitud.

NOMBRE Y FIRMA

Direcclén de Salud y Blenestar Soclal T 02501947 0000 Cut. BIASE

Calle 55 Mo, 3R84 par 40y A7, Dal. Centro. 0P, 37000 Mérida, Yuratin, merida.gab.mx



