DURANGO

SEED

SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADO DE DURANGO

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
MODALIDAD NO ESCOLARIZADA EN EDUCACION INICIAL
VISITAS A LOS HOGARES

La Secretaria de Educacion del Estado de Durango a través del Programa Visitas a los Hogares, con domicilio en Blvd. Domingo Arrieta # 1700 Fraccionamiento
Domingo Arrieta, C.P. 34180, Durango, Dgo., es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seradn protegidos conforme
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Durango, y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?
Se recaban los siguientes datos:

Datos sobre los padres o tutores: nombre completo del padre y la madre o tutor y tutora del nifio(a), nombre (s), apellido paterno, apellido materno, edad, sexo,
estado civil, domicilio, colonia, delegacidn, cddigo postal, capital, estado o municipio, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nacionalidad, nimero telefénico,
correo electrénico, firma, nombre completo de conyuge, o concubino (a), hijos (datos generales nombre (s), apellido paterno, apellido materno, edad, sexo, estado
civil, domicilio, colonia, delegacién, codigo postal, capital, estado o municipio, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nacionalidad), datos de credencial de
elector, Clave Unica de Registro de Poblacidn, Registro Federal de Contribuyentes, empleo del padre y/o de la madre, ocupacién, grado de estudios, horarios del
trabajo, teléfonos de trabajo y fotografias de ambos padres y de un familiar.

Datos sensibles: Estado de salud, historial clinico, historial de vacunacién, enfermedades, restricciones alimenticias, cuestiones de cardcter psicoldgico,
tratamientos médicos o psicoldgicos que recibe, aficiones, deportes, actividades recreativas, datos sobre el comportamiento del nifio(a) en lo social, familiar,
emotivo, salud, suefio, alimentacidn, etc.; datos solicitados en entrevistas de inicio y/o de seguimiento que permitan evaluar al nifio(a) , su familia, entorno familiar,
asi como el uso de fotografias y videos del trabajo realizado para evidencia del programa, datos de identificacion del nifio(a): nombre completo, fotografia, edad,
fecha y lugar de nacimiento, género, domicilio, nacionalidad, teléfonos de contacto, Clave Unica del Registro de Poblacién, si se cuenta o no con Seguridad Social,
firma, nombres de los Padres y hermano.

Nota: tratdndose de datos sensibles del menor se deberd obtener el consentimiento expreso y por escrito del padre o tutor para su tratamiento, a través de su firma.

La finalidad de obtener todos estos datos es para la prestacién de servicios de atencidn en el Programa de Visitas a los Hogares; integracion del expediente;
informacién de contacto para mantener comunicacidn; evaluar calidad en el servicio, realizar estadisticas sobre la poblacién atendida; cumplir con requerimientos
de la Secretaria de Educacién Publica y, para fines de investigacion, que podran ser utilizados para la elaboracién de informes y estadisticas.

Es importante mencionar que en algunas ocasiones es necesaria la toma de evidencias fotogréficas y de video con fin propio de evidenciar el trabajo realizado, y
elaboracion de informes, cabe aclarar que en ninglin momento son compartidas en redes sociales ni en internet en general.
Cabe sefialar que toda la informacién antes referida sera tratada de forma confidencial teniendo control sobre su uso y divulgacion de la misma.

Fundamento legal para el tratamiento de los datos personales
. Ley Orgénica de Administracidn Publica del Estado de Durango Articulo 27
. Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion del Estado de Durango
. Lineamientos de Operacion del Programa Expansién de la Educacidn Inicial

Transferencia de datos personales

Se informa que las transferencias de datos personales seran Unicamente aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Sus datos personales seran utilizados exclusivamente para los fines mencionados en el presente aviso de privacidad.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion de datos personales (derechos
ARCO)

Usted podra ejercer sus derechos ARCO previa acreditacion de su personalidad, directamente en la unidad de transparencia de esta Secretaria ubicada en Blvd.
Domingo Arrieta # 1700 Fraccionamiento Domingo Arrieta, C.P. 34180, Durango, Dgo., o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ o en el correo electrdnico transparencia.edudgo@durango.gob.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar in correo electrénico a la direccidn antes
sefialada o comunicarse a los teléfonos (618) 1376252 y (618) 1376757.

Domicilio de la Unidad de Transparencia en la SEED
El domicilio de la Unidad de Transparencia en la Secretaria de Educacion del Estado de Durango esta ubicado en Blvd. Domingo Arrieta # 1700 Edificio A Planta Alta,
Fraccionamiento Domingo Arrieta, C.P. 34180, Durango, Dgo.

Cambios al aviso de privacidad
En caso de que exista un cambio en el presente aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del portal https://educacion.durango.gob.mx, o bien,
de manera presencial en nuestras instalaciones.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Los datos personales recabados por el Programa de Visitas a los Hogares de la Secretaria de Educacién
Publica, seran protegidos y utilizados Unicamente para los fines de investigacion y podran ser utilizados como
informacion estadistica, cientifica o historica.

Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados:

FECHA: / /
DIA MES ANO

DATOS DEL TITULAR:
HE LEIDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE:
OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES.

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FIRMA:




