
 

 

 

 

 
 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 
MODALIDAD NO ESCOLARIZADA EN EDUCACIÓN INICIAL 

VISITAS A LOS HOGARES 

 

El Programa de Visitas a los Hogares de la Secretaría de Educación del Estado de Durango, 
es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.  

Los datos personales que recabemos serán utilizados para la prestación de servicios de 
atención en el Programa de Visitas a los Hogares; integración del expediente; información 
de contacto para mantener comunicación; evaluar calidad en el servicio, realizar 
estadísticas sobre la población atendida; cumplir con requerimientos de la Secretaría de 
Educación Pública y, para fines de investigación, que podrán ser utilizados para la 
elaboración de informes y estadísticas. 

Nota: tratándose de datos sensibles se deberá obtener el consentimiento expreso y por 
escrito del titular de los datos para su tratamiento, a través de su firma.  

Usted podrá oponerse al tratamiento de datos personales para las finalidades secundarias 
al correo electrónico transparencia.edudgo@durango.gob.mx 

Usted podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente dirección electrónica: 

https://educacion.durango.gob.mx, o bien de manera presencial en las instalaciones de la 

Secretaría de Educación, directamente en Coordinación de Educación inicial, ubicada en 

Blvd. Domingo Arrieta # 1700 Edificio C Planta Alta, Fracc. Domingo Arrieta, C.P. 34180, 

Durango, Dgo. 
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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 Secretaría 
de Educación Pública, serán protegidos y utilizados únicamente para los fines de 
investigación y podrán ser utilizados como información estadística, científica o histórica. 
 
Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados: 

FECHA:   ____ / ____ / ______ 

                                   DÍA      MES      AÑO 
 
DATOS DEL TITULAR: 

HE LEÍDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE:                                              

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS 

PERSONALES. 

 

 

  NOMBRE(S)                             APELLIDO PATERNO                            APELLIDO 

MATERNO 

 

FIRMA:     

 
 

 

 

 

 

 

 

 


