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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
DIRECCION DE SALUD
TARJETACITS
(Control de Infecciones de Transmision Sexual)

El (la) que suscribe manifiesto mi
voluntad libre, especifica e informada, autorizando al H. Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla,
para que mis datos personales recabados sean utilizados con la finalidad de emitir la tarjeta
CITS (Control de Infecciones de Transmision Sexual) de conformidad con lo establecido en la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla.

Por lo que, los datos recabados no seran transferidos con el objeto de garantizar proteccion de
datos personales y al acceso a la informacion en posesion de sujetos obligados.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla
(LPDPPSOEP), el consentimiento para el tratamiento de los datos personales del titular
se entendera otorgado a través de la puesta a disposicion del presente Aviso de
Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de facilitar la
informacion requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacion, no
podra llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad en cuestion, pues los datos
requeridos son estrictamente necesarios para la finalidad y las transferencias indicadas.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar
al Ayuntamiento el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion al tratamiento de los
datos personales que le conciernen, de conformidad con lo establecido en el Titulo
Tercero de la LPDPPSOEP. En este sentido, el titular o su representante pueden
presentar, en términos del articulo 80 de dicha Ley, una solicitud de derechos ARCO ante
la Unidad de Transparencia de este Ayuntamiento, por escrito o0 medio electrénico, o bien,
via Plataforma Nacional.

El Aviso de Privacidad integral podra ser consultado en el sitio web oficial de este
Ayuntamiento ( https://transparencia.tehuacan.gob.mx/web/avisos.php).

Fecha de elaboracion: mayo de 2026.
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