AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL DEL CENTRO

FEDERAL DE READAPTACION SOCIAL No. 4 “NOROESTE"

Centro Federal de Readaptacion Social No. 4 "Noroeste", CEFERESO No. 4 "Noroeste", es el
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, y demdas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren
consentimiento del

Finalidad titular?
NO Si
Solicitud de autorizacion para visitar a las persona privadas de su
libertad en el Centro Penitenciario, de familiares, amistades, X
autoridades, defensor, persona de confianza, culto religioso...
Recepcion de documentos legales X
Llamadas telefénicas X
Regularizacion de estado civil, registro y/o reconocimiento de hijos N
menores de edad
Apoyo a familiares en caso de deceso de personas privadas de la X
libertad
Gestion de llamada extraordinaria en casos especiales X
Tramite de visita intima X
Tramite extraordinario para depdsito econdmico de familiares X

Si no desea que sus datos personales se utilicen para las finalidades que requieren de su
consentimiento, podrd manifestarlo a continuacion, NO CONSIENTO QUE MIS DATOS
PERSONALES SE UTILICEN PARA LOS SIGUIENTES FINES:

[1]

OO

Solicitud de autorizacidon para visitar a las personas privadas de su libertad en el Centro
Penitenciario, de familiares, amistades, autoridades, defensor, persona de confianza, cultos
religiosos.

Recepcién de documentos legales

Llamadas telefénicas

Regularizacion de estado civil, registro y/o reconocimiento de hijos menores de edad

Apoyo a familiares en caso de deceso de personas privadas de la libertad

Gestion de llamada extraordinaria en casos especiales

Tramite de visita intima

Tramite extraordinario para depdsito econémico de familiares (por lugar de residencia y/o
bajos recursos)

Para las siguientes finalidades requerimos su consentimiento expreso por lo que solicitamos lo
manifieste a continuacion, CONSIENTO QUE MIS DATOS PERSONALES SE UTILICEN PARA LOS
SIGUIENTES FINES:



] Solicitud de autorizacidon para visitar a las personas privadas de su libertad en el Centro
Penitenciario, de familiares, amistades, autoridades, defensor, persona de confianza, cultos
] religiosos...
e Regularizacion de estado civil, registro y/o reconocimiento de hijos menores de edad
[ ] Tramite de visita intima

Nombre y firma del titular:

Se informa gue no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en:
http://www.gob.mx/prevencionyreadaptacion en el apartado de documentos
https://www.gob.mx/prevencionyreadaptacion/es/documentos/avisos-de-privacidad-del-cepefe-n-
4-1898277?state=published
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