AN S tari FORMATO UNIVERSAL PARA RECABAR EL
T ecretaria CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR DE
de Trabajo LOS DATOS PERSONALES

Con fundamento en los articulos 5 fraccién IX, 9 fraccién Ill, 10, 21, 23 y 27 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, el
responsable deberd obtener el consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos
personales. La modalidad de manifestacion del consentimiento deberd ser expresa,
cuando una norma asi lo exija o cuando se traten datos personales sensibles. Para la
obtencién del consentimiento expreso, el responsable debera facilitar al titular un medio sencillo
y gratuito a través del cual pueda manifestar su voluntad.

De conformidad con el segundo parrafo del articulo 27 de la Ley de la materia, se considerara
gue el consentimiento expreso se otorga por escrito cuando el titular lo externe mediante un
documento con su firma autégrafa, huella dactilar o cualquier otro mecanismo autorizado por la
normativa aplicable.

DENOMINACION DEL RESPONSABLE:

Secretaria de Trabajo del Gobierno del Estado de Puebla - Direccién General de
Inspeccion del Trabajo

ESPECIFICAR DE FORMA CLARA, CONCRETA Y EXPRESA LA FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES:

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar un registro, control y seguimiento,
de las personas menores de edad que participen en el Tercer Concurso de Video “Expresa tus
Derechos: No al Trabajo Infantil”, el cual tiene como objetivo promover entre la poblacion que,
el “trabajo infantil”, es una practica que priva a nifias, nifios y adolescentes de todos sus
derechos, como la educacion y la salud; los expone a abusos y violencia, refuerza ciclos de
pobreza y profundiza la inequidad social, por lo que es necesario prevenirlo y erradicarlo en el
Estado de Puebla.

ESPECIFICAR LOS CONCRETOS DATOS PERSONALES QUE SERAN SOMETIDOS A
TRATAMIENTO:

CATEGORIA DE DATOS DATOS PERSONALES (EN DATOS PERSONALES
PERSONALES CONCRETO) DEL TITULAR

Campo a ser cumplimentado por el Campo a ser cumplimentado por el

Campo a ser cumplimentado por el responsable .
responsable P P P P titular

Nombre completo del menor, edad, género,
municipio, domicilio, Estado, nombre
completo del padre, madre, tutor (a) o
Identificativos persona cuidadora, teléfono particular,
nimero de celular, correo, firma; asi como
datos graficos, fotograficos, acusticos y
video, en su caso.

Electrénicos Correo Electrénico
Académicos Institucién educativa a la que pertenece
Datos del menor de edad, asi mismo, se
Sensibles requiere autorizacién y consentimiento por

parte el padre, madre, tutor (a) o cuidador (a)

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES:

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES:

Puebla, Puebla; a de de
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