AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL “ATENCION DENTAL”
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SALAMANCA, GTO.

La Direccion de Asistencia Social, misma que pertenece al Sistema para Desarrollo
Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto., con domicilio ubicado en calle
Irapuato S/N, Colonia Guanajuato CP. 36780, de la ciudad de Salamanca, Gto., es el
Responsable del fratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione,
siendo el Sujeto Obligado el Municipio de Salamanca, Guanajuato, mismos que serdn
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados vy la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Datos personales que serdn sometidos a tratamiento.
Se tratardn las siguientes clasificaciones de datos personales:

Datos de identificacion:
Nombre; Edad; Género; Domicilio; Teléfono particular.

Se solicitardn los siguientes datos personales sensibles:
Datos de salud:
Estado de salud.

Se informa que la Direccion de Asistencia Social no discrimina por motivo alguno con la
informacién concerniente a los datos personales sensibles proporcionados y cuya utilizaciéon
conlleve un riesgo grave para el titular.

Finalidad del tratamiento de los datos personales.

Los datos personales solicitados anteriormente, serdn utilizados para redlizar los frémites
administrativos que resulten del trémite y/o servicio Atencion Dental que brinda el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto., a través de la
Direccion de Asistencia Social.

En general del cumplimiento de las atribuciones del Sistema DIF Salamanca en virtud de
lo cual serdn tratados, incorporados y protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato y demds normatividad que resulte aplicable.

Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
gue estén debidamente fundados y motivados.

Negativa para el tratamiento de sus datos personales.



Podrd manifestar la negativa del tfratamiento de sus datos personales para finalidades y
fransferencias de los datos que requieren el consentimiento del titular directamente en las
instalaciones de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio
de Salamanca, Guanajuato, con domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, nUmero 323,
colonia San Juan Chihuahua, C.P. 36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o
bien, comunicarse al niUmero telefénico 464-641-45-00, extensiones 3070 y 3071, de lunes a
viernes en un horario de 08:00 a 16:00 horas, asi como a través del correo electrénico:
solicitudes.transparencia@mail.salamanca.gob.mx

Fundamento legal que faculta al responsable para llevar a cabo el tratamiento de datos
personales.

El derecho a la proteccidén de datos personales tendréd como limite, en cuanto a su
observancia y ejercicio, la proteccién de disposiciones de orden publico, la seguridad
publica, la salud publica o la proteccidon de los derechos de terceros, segun lo establecen
los arficulos 6 pdrrafo segundo y 16 pdrrafo segundo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 14 B fracciones Il y Il de la Constitucion Politica para el Estado
de Guanajuato.

Asimismo, tiene fundamento en los articulos 3,fraccion |, VILVIIL, IX, XXIX, XXXII, XXXIII, XXXIV,
XXXV, 16, 20 fraccién lll, 7, 8, 19, 22, 29, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 62, 63, 64, 65, 67,72, 78,
81, 83, 86, 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 114 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; 24 fraccién VI, 76, 77 y 81
fracciones |, Il, lll y V de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica para el
Estado de Guanajuato.

Mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos ARCO. (Acceso,
rectificacion, cancelacién, oposicion y portabilidad de datos personales).

Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al
tfratamiento de sus datos personales (ARCO), usted podrd acudir a la Unidad de
Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Salamanca, Guanajuato,
con domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, nUmero 323, colonia San Juan
Chihuahua, C.P. 36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o bien, comunicarse
al nimero telefénico 464-641-45-00, extensiones 3070y 3071, de lunes a viernes en un horario
de 08:00 a 16:00 horas, a efecto de recibir el auxilio y orientacion en la elaboracion de la
solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO y gestione la misma, asi como a través del
correo electrénico: solicitudes.transparencia@mail.salamanca.gob.mx, o bien, a fravés de
la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/;
lo anterior, conforme a las atribuciones emanadas de los articulos 62, 74, 75 y 119 fraccién
Il de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el
Estado de Guanajuato y 66, 67, 68 y 69 de los Lineamientos para la Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Para ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicidon y
portabilidad (ARCO) deberd proporcionar los siguientes requisitos:

l. El nombre completo del titular, asi como su domicilio o cualquier otro medio para oir
y recibir notificaciones.
Il La descripcidn clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.
Il La descripcidon del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el
fitular.
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V. Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad
e identidad de su representante, y

V.  Cualguier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos
personales, en su caso.

VI. De ser posible, el drea responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud.

Portabilidad de datos personales.

Se hace de su conocimiento que La Direccidén de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto., no tiene un sistema
informdtico automatizado propio que contenga formatos estructurados y comiUnmente
utilizados para la portabilidad de datos personales, en términos de lo establecido en el
articulo 86 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados
para el Estado de Guanajuato.

Domicilio de la Unidad de Transparencia.

La Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Salamanca,
Guanajuato, con domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, nUmero 323, colonia San
Juan Chihuahua, C.P. 36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o bien,
comunicarse al nimero telefénico 464-641-45-00, extensiones 3070 y 3071, de lunes a viernes
en un horario de 08:00 a 16:00 horas, asi como a fravés del correo electrénico:
solicitudes.tfransparencia@mail.salamanca.gob.mx

Cambios al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales o por ofras causas, por lo que te pedimos lo
revises constantemente en la direccidon electrénica: https://www.salamanca.gob.mx, a fin
de que puedas estar al tanto de la Ultima version que rige el tratamiento de tus datos
personales.

Fecha de elaboracién o Ultima actualizacién del aviso de privacidad.
16 de junio de 2025.
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