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Para brindar un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos gue se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
formato debera ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema y
protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica.

Privado ( ) Publico ( ) Social ()
Fisica ( ) Moral ( )
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*Incluye en su caso, costo de inscripcion, pago de colegiatura y el material didactico de apoyo por participante.
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Espacio en el

que cada
Informacion . Disponibilida beneficiario Direccion
Modulos Fecha de P o Tareas y/o .
Horas de general . ddela Criterios de L pueda ver su electronica en
Nombre del curso o que lo inicioy de - actividades por
capacitacion sobre el DU plataforma evaluacion . avancey el la WEB para
conforman término ) maodulo o
Ccurso (horas al dia) cumplimiento acceso

de sus tareas
y/o actividades

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la LGPDPPSO, en calidad de Director expreso
mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines consistentes en promocion de oferta de cursos, autorizo
ala OSNE para que realice la Transferencia de mis datos personales a la STPS a través de la USNE, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron
la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo
su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), de conformidad con la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesion de dichos datos, entendiéndose que, para el caso, serd la OSNE el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccién de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos a cursos que oferté, que dichos
datos Unicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Nombre y firma del Director o Representante de la
Institucién Educativa o Centro Capacitador

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos: 01-800 841-20-20, 3000 4172 de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social”
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas tamaro carta.
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