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Aviso de Privacidad
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
MICHOACAN

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

I. Responsable de la proteccion de sus datos personales

La direccién académica a través del Departamento de Servicios Estudiantiles del Colegio de Bachilleres del Estado de Michoacan, ubicado en
Rafael Solchaga 4166 de La Colonia Dr. José Maria Coss. Seré el proteger sus datos personales para las finalidades establecidas en el presente
aviso de privacidad. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en los articulos 3o fraccion Il, 16, 22 y 25 al 29 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como, el 8o 21 al 25, 27, 35, 36, 40, 42, 43 y 45 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Michoacan de Ocampo.

Il. ¢ Para qué fines recabamos y utilizamos sus datos personales?

A fin de llevar a cabo los tramites relacionados con el alumno y aspirante, como elaborar su expediente e integrarlo a la base de datos de control
escolar de SUJETO OBLIGADO, para seguimiento académico, participacion en programas y becas, actividades y eventos, envio de
notificaciones, aplicacion de encuestas, afiliarlos al IMSS, seran utilizados con fines administrativos y estadisticos, asi como para atender una
solicitud de un ente por una situacion juridica o de auditoria y para mantener comunicacion con el estudiante.

Ill. ¢ Qué datos personales recabamos?
Para cumplir las finalidades anteriores requerimos los siguientes datos personales:

a. De Identidad: Nombre completo, Direccion, RFC, CURP, INE, Fotografia, Numero De Seguridad Social, Estado Civil, Comprobante De
Domicilio, Cartilla De Servicio Militar (Hombre), Fecha De Nacimiento, Correo Electronico y numero de celular.
b. De educacién: Titulos, Certificados, Reconocimientos, Constancias e Historial académico.

c. De trabajo: Institucion o empresa donde trabaja y/o trabajé, cargo, domicilio, correo electronico institucional, teléfono.

d. De patrimonio: ingreso familiar, distribucién de los ingresos, caracteristicas de vivienda.

e. De salud: Estado de salud, estudios médicos, enfermedades, tratamientos médicos, medicamentos, alergias, condicion fisica.
f. De caracteristicas fisicas: estatura, peso, tipo de sangre, imagen (fotografia).

g. Datos biométricos: Huella dactilar.

IV. Fundamento Legal
En lo que se refiere al tratamiento de sus datos personales, el responsable lo efectuara en términos del numeral 23, 24 y demas relativos de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Michoacan de Ocampo.

V. Mecanismos de seguridad
Se le informa que este sujeto obligado emplea procedimientos fisicos, electronicos y administrativos para prevenir el acceso no autorizado a los
datos personales, a fin de mantener la exactitud de dichos datos y asi garantizar el uso correcto de la informacién personal.

VI. ,Cémo Acceder, Rectificar, Cancelar u Oponerse al uso y tratamiento de sus datos personales (Derechos ARCO) o revocar su
consentimiento para el tratamiento de sus datos?

“Usted tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién al tratamiento de sus datos personales o revocar el consentimiento. Para el
ejercicio de estos derechos el titular de los datos personales o su representante deberan presentar solicitud de ejercicio de derechos ARCO,
misma que podra ser presentada en formato libre siempre que redna los siguientes requisitos:

a. Acreditar que es el titular de los datos personales ante la autoridad a la que se dirige la solicitud.

b. Nombre, datos generales e identificacion oficial del solicitante, o en su defecto poder otorgado por el titular de los datos personales.

c. Precisién de los datos respecto de los que busca ejercer alguno de los derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion).
d. Domicilio para recibir notificaciones y/o correo electronico.

e. Modalidad en la que prefiere se les otorgue el acceso a sus datos (verbalmente, mediante consulta directa, a través de documentos como
copias simples, certificadas u otros).

f. Algan elemento que facilite la localizacion de la informacion.

g. Firma del solicitante.

Le informamos que puede presentar su solicitud de proteccion de datos personales via electrénica a través de la Plataforma Nacional de
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Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx), a través de correo electrénico
transpaprencia@cobamich.edu.mx o bien puede acudir directamente a las oficinas de La Unidad de Transparencia del Colegio de Bachilleres del
Estado Michoacéan, con domicilio ubicado en Rafael Solchaga 4166-50B en un horario de 08:00 a 15:00 horas.
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VII. Transferencia de datos personales
Por otro lado, se le informa que esta Dependencia no realizara transferencias, salvo que, excepcionalmente sean requeridos mediante solicitud
fundada y motivada de autoridad competente.

VIIl. Modificaciones al aviso de privacidad
El Colegio de Bachilleres del Estado Michoacan, le notificaran de cualquier cambio al aviso de privacidad mediante comunicados que se
publicaran a través de nuestro portal de transparencia: http://cobamich.edu.mx/
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