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PROGRAMA “UTILES PARA EL BIENESTAR”"
F-2 “La Educaci6n es Primero” FOLIO DEL ESTUDIANTADO

Focha: /0. CEDULA DE INSCRIPCION (T T T 717171

INSTRUCCIONES: Requisitar por la madre, padre de familia o persona tutora.
Conteste las siguientes preguntas rellenando el recuadro , o respondiendo en el espacio en blanco.

Nivel Educativo:
Preescolar (] Primaria (] Secundaria (] CCT: [

DATOS DEL ESTUDIANTADO

Nombre:
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
CURP: Grado/Grupo: Turno:
Domicilio:
Calle/ Vialidad Ndmero Colonia/ Asentamiento C.P.
Localidad Municipio

DATOS DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA TUTORA

Nombre completo:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido

CURP: [ ] Parentesco: Padre O Madre D
Persona tutora O

Correo Electrdnico: Ocupacion: Teléfono

INFORMACION SOCIOECONOMICA DE LA MADRE, PADRE O PERSONA TUTORA

1.- { Esta usted afiliado o inscrito para recibir atencion médica de parte de alguna institucion? - - - - - - - - - - Sl D NO D

Si su respuesta es “SI” seleccione una opcion
PEMEX D La Defensa Nacional o La Marina D IMSS Prospera D IMSSD Otro

2.- Actualmente, ¢tiene usted trabajo? - -------- - - - oo Sl D NO D

3.- Aproximadamente ¢a cuanto ascienden sus ingresos por trabajo de manera mensual? ------- $

4.- ; Cual fue el Ultimo nivel de estudios que concluyd?
Preescolar Dprimaria Becundaria OBachiIIerato Dicenciatura O Posgrado ONunca asistio a la escuela D

5.- ;. Con cuales de los siguientes servicios cuenta su vivienda?

Agua potable conectada a la red publica O Sistema de captacién de agua de lluvia D Electricidad D Gas D
Drenaje conectado a la red publica D Bafo con biodigestor D Internet D Ninguno D

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veridica.

Firma de la madre, padre de familia o persona tutora.

*ANEXAR COPIA DE LA CURP DEL ESTUDIANTE Y DE LA PERSONA TUTORA, Y ENTREGAR A LA DIRECCION DEL CENTRO EDUCATIVO.

El Folio identifica al estudiante como persona beneficiaria del programa y podra consultarse en https://utiles.oaxaca.gob.mx/consultas
Datos de contacto: 951 688 1893, d.dotacionuniformes.utiles@gmail.com, Calzada San Felipe 619, C.P. 68026, Oaxaca, Oax.

Este programa es de cardcter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”.
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AVISO DE PRIVACIDAD

La Secretaria de Bienestar, Tequio e Inclusion, a través del Programa “Utiles para el Bienestar”, adscrito a la Direccién de Dotacién de Utiles y Uniformes, le informa que los
datos personales que, en su caso, sean recabados y tratados con motivo de su participacion en dicho Programa, seran utilizados unica y exclusivamente para fines relacionados con
la operacion, administracion, seguimiento y evaluacion del Programa.

En caso de ser beneficiaria o beneficiario del Programa, se podran recabar y tratar los siguientes datos personales: nombre completo, edad, domicilio, fecha y lugar de nacimiento,
sexo, CURP, estado civil, teléfono de contacto, correo electronico, fotografia y demas datos estrictamente necesarios para la integracion del padron de beneficiarios, asi
como para la verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion.

El tratamiento de dichos datos personales tendra como finalidades:

. Integrar y actualizar el Padrén de Beneficiarios y el Padrén Unico de Beneficiarios del Programa.
L] Verificar el cumplimiento de los requisitos de elegibilidad.

L] Fines estadisticos, de control, seguimiento y evaluacion del Programa.

.

Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia y rendicion de cuentas previstas en la normatividad aplicable.

La publicacion del padron correspondiente se realizara, en su caso, en el portal electronico https:/sgps.oaxaca.gob.mx/publico/consulta, en términos de lo dispuesto por los
articulos 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como de conformidad con los articulos 10, 11, 12, 20, 21 y 22 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y la legislacion local aplicable.

Si usted desea ejercer sus Derechos ARCOP (Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad de Datos Personales), podra presentar su solicitud ante la:

Unidad de Transparencia de la Secretaria de Bienestar, Tequio e Inclusion, ubicada en Carretera Oaxaca—Istmo Km. 11.5, Ciudad Administrativa “Benemérito de las
Américas”, Edificio 5, Nivel 2, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, o bien a través de laPlataforma Nacional de Transparenciaen el
portal https://www.plataformadetransparencia.org.mx/.

La negativa para el uso de los datos personales para las finalidades descritas no serda motivo para impedir su registro o permanencia como beneficiaria o beneficiario del
Programa, salvo en aquellos casos en que dichos datos resulten indispensables para la operacion y cumplimiento de los objetivos del mismo, conforme a la normatividad aplicable.

Los datos personales recabados seran debidamente protegidos y tratados conforme a los principios y deberes previstos en la legislacion en materia de proteccion de datos personales.

“Este programa es de cardcter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”.
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