AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

Este aviso de privacidad integral es puesto a disposicion de Usted con el objeto de informarle los propdsitos principales del tratamiento al que
seran sometidos sus datos personales, informarle sobre los alcances y condiciones generales del tratamiento, a fin de que esté en posibilidad de
tomar decisiones informadas sobre el uso de sus datos personales y, en consecuencia, mantener el control y disposicidn sobre ellos.

Contar con su consentimiento tdcito, es decir cuando habiéndose puesto a disposicién de Usted, este aviso de privacidad integral, no manifieste
su voluntad en sentido contrario, o consentimiento expreso, a través de su firma, cuando por la naturaleza de los datos personales a tratar, asi
se requiera e informarle que estaran protegidos conforme a lo dispuesto por los articulos 12, 13, 14, 19, 20, 22, 32, 34, 39, 43, 70, 75, 76, 79, 81
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo (LPDPPSOEH).

DENOMINACION DEL RESPONSABLE

Se le informa a Usted, el nombre del responsable que tendra a su cargo la proteccién de sus datos personales.
(Articulo 38 fraccidn | de la LPDPPSOEH)

SIGLAS SUJETO OBLIGADO AREAS ENCARGADAS DEL TRATAMIENTO
Direccion de Vinculacidon y Promocion
IHFES Instituto Hidalguense de Financiamiento a la Educacion @ Direccién de Planeacion y Evaluacion
Superior Direccion de Administracién

Direccidn de Recuperacion
Direccidn de Innovacién

DOMICILIO DEL RESPONSABLE

(Articulo 39 fraccién | de la LPDPPSOEH)

Loma de oro No. 100, Colonia Residencial Pachuca, Pachuca de Soto, Hidalgo. C.P. 42094
Pagina institucional: https://ihfes.hidalgo.gob.mx/

Correo electrénico: ihnfes@hidalgo.gob.mx

Teléfono: 771 7155056

DATOS PERSONALES RECABADOS

(39 fraccién Il de la LPDPPSOEH)

Unicamente los siguientes datos personales de Usted, seran recabados por este Ente Publico para este tratamiento:

TITULAR TIPO DATOS PERSONALES DATOS PERSONALES SENSIBLES
e  Nombrey apellidos e  Cuenta bancaria o clave
e  Domicilio interbancaria
e  Correo electrénico e  Fotografia
Persona Interesada  identificacion e RFC e Firma
o CURP

e  Teléfono personal
e  Lugar de trabajo (en caso de existir)

. Nombre y apellidos o Parentesco
. Domicilio o Fotografia
. Correo electrénico o Firma

Aval Contacto , . .
. Teléfono personal o Recibos de salario
. Lugar de trabajo (en caso de existir)
L ]

Alumnado para . Nombre

Practicas e . Correo electrénico

. Identificacién i
profesionales o . Matricula
Servicio Social 3 Teléfono
TRATAMIENTO

(Articulo 38 fraccidn Il'y articulo 39 fraccion Ill de la LPDPPSOEH)

Se le informa a Usted, la operacion que se le efectuara a sus datos personales:



https://ihfes.hidalgo.gob.mx/

TRATAMIENTO

Difusidn, seleccion
y otorgamiento de
Financiamiento
Educativo

Dispersion del
recurso econdémico
autorizado del
financiamiento
educativo

Para incorporar
alumnado a
Practicas
Profesionales o
Servicio Social

AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

OPERACION

Generar los expedientes de los solicitantes de un Financiamiento Educativo
para que, a través de su historial pueda evaluarse como candidato a recibir un
Financiamiento para el cumplimiento de su proyecto educativo, asi como, una
vez otorgado el financiamiento, para llevar el control y seguimiento de la
aplicacidn y recuperacién de los recursos.

Grabar cuenta bancaria o clave interbancaria en banca electrénica para
dispersar el recurso econdmico autorizado del financiamiento educativo en
tiempo.

Para dar aceptacién a Practicas Profesionales o Servicio Social

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

(Articulo 38 fraccién Il'y articulo 39 fraccion Ill de la LPDPPSOEH)

FUNDAMENTO LEGAL

Articulo 34 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de
Hidalgo.

Articulo 19 y 20 de los Lineamientos
Generales para el Otorgamiento y
Recuperacion de Financiamientos
para Estudios de Tipo Superior.
Articulo 24, 25, 26, 27 y 28 de los
Lineamientos Generales para el
Otorgamiento y Recuperacidon de
Financiamientos para Estudios de
Tipo Superior.

Articulo 34 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de

Hidalgo.
Articulo 31 del Estatuto Organico del
Instituto Hidalguense de

Financiamiento a la Educacidn
Superior.

Articulo 34 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de
Hidalgo.

Articulo 33 Fraccion VI del Estatuto
Orgdénico del Instituto Hidalguense de
Financiamiento a la Educacidn
Superior.

Se le informa a Usted, que acciones se llevaran a cabo con sus datos personales derivado de este tratamiento:

TITULAR

Persona
Interesada

CONSENTI p
FINALIDAD DEL DATOS PERSONALES AREA
TRATAMIENTO A OCUPAR MIENTO RESPONSABLE FUNDAMENTO LEGAL
EXPRESO
Se realizara la e Nombrey Expreso Direccion de Articulo 34 de la Ley de
verificacion de los apellidos Planeacion y Proteccion de Datos
datos vertidos en la . Domicilio Evaluacion, Personales en Posesion
solicitud y se analizard e Correo Direccion de de Sujetos Obligados para
la factibilidad de que electrénico Administracion el Estado de Hidalgo.
le sea otorgado el e RFC y Direccidn de Articulo 19 y 20 de los
financiamiento e CURP Recuperacion. Lineamientos Generales
educativo. Si fuese el e  Fotografia para el Otorgamiento vy
caso, llevar el control . Firma Recuperacion de
y seguimiento para el e Teléfono Financiamientos para
reintegro eficiente vy personal Estudios de Tipo Superior.
oportuno del recurso e Lugar de trabajo Articulo 24, 25, 26, 27 y
financiado. (en caso de 28 de los Lineamientos
existir) Generales para el
Otorgamiento y
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TITULAR

Aval

Alumnado para
Practicas
profesionales o
Servicio Social

AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

FINALIDAD DEL DATOS PERSONALES c;:\:gs[\f'?gl AREA
TRATAMIENTO A OCUPAR EXPRESO RESPONSABLE
e  Cuenta Bancaria
o clave
interbancaria
Se realizara la e Nombrey Expreso Direccion de
verificacion de los apellidos Planeacion y
datos vertidos en la . Domicilio Evaluacion,
solicitud y se analizara e Correo Direccion de
la factibilidad de electrénico Administracion
procedencia. e  Fotografia y Direccidn de
. Firma Recuperacién
e Teléfono
personal
e Lugar de trabajo
(en caso de
existir)
e  Recibos de salario
Tener informacién e Nombrey Tacito Direccion de
sobre la  persona Apellidos Vinculacién y
proxima a realizar sus e Correo Promocion
Précticas electrénico
Profesionales o e Teléfono
Servicio Social para e  Escuela de Origen

emitir los documentos
que el prestador del
servicio requiera.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LAS FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

(Articulos 19, 20, 21, 23, 24, 25 y 27 de la LPDPPSOEH)

FUNDAMENTO LEGAL

Recuperacion de
Financiamientos para
Estudios de Tipo Superior.
Articulo 34 de la Ley de
Proteccion de Datos
Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para
el Estado de Hidalgo.

Articulo 29 de los
Lineamientos Generales
para el Otorgamiento y
Recuperacién de
Financiamientos para
Estudios de Tipo Superior.

Articulo 34 de la Ley de
Proteccion de Datos
Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para
el Estado de Hidalgo.

Articulo 33 Fraccion VI del
Estatuto Organico del
Instituto Hidalguense de
Financiamiento a la
Educacion Superior.

Se le informa a Usted, los datos personales que por su naturaleza requieren de su consentimiento expreso para que manifieste, a través de su
voluntad libre, especifica e informada, la autorizacién al Responsable del sujeto obligado IHFES, al tratamiento de sus datos personales para las
finalidades citadas en los siguientes términos:

TITULAR

Persona Interesada

Aval

FINALIDAD

Se realizara la verificacion de los datos vertidos en la = ¢ Nombrey apellidos

solicitud y se analizara la factibilidad de que le sea * Domicilio
otorgado el financiamiento educativo. Si fuese el caso, ® Correo electrénico
llevar el control y seguimiento para el reintegro eficiente = ¢ RFC
y oportuno del recurso financiado. e CURP

e Fotografia

e Firma

e Teléfono personal
e Lugar de trabajo (en caso de
existir)
e Cuenta Bancaria o clave
interbancaria
Se realizard la verificacion de los datos vertidos en la = ¢ Nombre y apellidos
solicitud y se analizard la factibilidad de que procedencia. = ¢ Domicilio
e Correo electrénico
e Fotografia
e Firma
e Teléfono personal

CONSENTIMIENTO

DATOS PERSONALES A OCUPAR

EXPRESO
Expreso NO
Expreso NO




AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO

TITULAR FINALIDAD DATOS PERSONALES A OCUPAR EXPRESO
e Recibos de salario
Alumnado para Tener informacién sobre la persona préxima a realizar = ¢ Nombre y Apellidos Tacito NO

Practicas sus Practicas Profesionales o Servicio Social para emitir = e Correo electrénico

profesionales o los documentos que el prestador del servicio requiera. e Teléfono

Servicio Social e Escuela de Origen
TRANSFERENCIAS

(Articulo 38 fraccidn Il y articulo 39 fraccién Il de la LPDPPSOEH)

A continuacidn, se le informa por finalidad que datos se compartiran dentro o fuera del territorio mexicano con personas distintas a Usted, del
responsable o del encargado:

ENTE A FINALIDAD DE LA DATOS PERSONALES CONSENTI

TITULAR TRANFERIR TRANFERENCIA A TRANFERIR MIENTO FUNDAMENTO LEGAL
Persona financiada = Poder Judicial Aplicacién del programa de e Nombrey apellidos No Articulo 19
deudora y Aval del Estado de recuperacion de RFC LPDPPSOEH  Fraccion
Hidalgo o Poder | financiamientos CURP IV. Cuando los datos

Judicial de la implementado por el Clave de elector personales se

Federacion (por | Instituto para el reintegro Fotografia requieran para ejercer

competencia) del recurso financiado. Firma un derecho o cumplir

Teléfono personal
Correo electrénico
Direccion personal
Lugar de trabajo

(en caso de existir)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LAS FINALIDADES DE LAS TRANSFERENCIAS

(Articulos 19, 20, 21, 23, 24, 25 y 27 de la LPDPPSOEH)

obligaciones derivadas
de una relacion juridica
entre el titular y el
responsable;

Articulo 97 y 98 de la
LPDPPSOH

Se le informa a Usted, los datos personales que por su naturaleza requieren de su consentimiento expreso para que manifieste, a través de su
voluntad libre, especifica e informada, la autorizaciéon al Responsable del sujeto obligado IHFES, para la transferencia de sus datos personales
para las finalidades citadas en los siguientes términos:

FINALIDAD DE LA DATOS PERSONALES CONSENTIMIENTO
TITULAR ENTE A TRANFERIR TRANFERENCIA A TRANFERIR EXPRESO

Persona financiada Poder Judicial del Aplicaciéon del programa de = e Nombrey apellidos Si NO
deudora y Aval Estado de Hidalgo o recuperacion de

Poder Judicial de la financiamientos implementado

Federacién (por por el Instituto para el reintegro

competencia) del recurso financiado.
Persona financiada Poder Judicial del Aplicacién del programa de e Domicilio Si NO
deudora y Aval Estado de Hidalgo o recuperacion de

Poder Judicial de la financiamientos implementado

Federacién (por por el Instituto para el reintegro

competencia) del recurso financiado.
Persona financiada Poder Judicial del Aplicacién del programa de e Correo electrénico Si NO
deudora y Aval Estado de Hidalgo o recuperacion de

Poder Judicial de la financiamientos implementado

Federacién (por por el Instituto para el reintegro

competencia) del recurso financiado.
Persona financiada Poder Judicial del Aplicacién del programa de e RFC Si NO

deudora y Aval

Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la

recuperacion de
financiamientos implementado




TITULAR

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

Persona financiada
deudora y Aval

AVISO DE PRIVACIDAD

INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

ENTE A TRANFERIR

Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacion (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacion (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)

FINALIDAD DE LA
TRANFERENCIA

por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicaciéon del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

Aplicacién del programa de
recuperacion de
financiamientos implementado
por el Instituto para el reintegro
del recurso financiado.

NEGATIVA DE LAS FINALIDADES Y/O TRANSFERENCIAS

(Articulo 38 fraccion 1V de la LPDPPSOEH)

DATOS PERSONALES
A TRANFERIR

e CURP

e Firma

e Teléfono

e Lugar de trabajo (en caso

de existir)

e Nombre y Apellidos

e Domicilio

e CURP

e Escuela de procedencia

CONSENTIMIENTO

EXPRESO

Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

Se presentan los mecanismos y medios disponibles para Usted, donde podra manifestar, en su caso, su negativa para el tratamiento de sus
datos personales para las finalidades y transferencias antes citadas:

MECANISMO

Presencial

MEDIOS

Oficinas del IHFES.

PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Presentarse a las instalaciones del IHFES de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas con un
escrito libre o de forma verbal donde informe la negativa a sus datos personales en la
finalidad o transferencia correspondiente.




AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

MECANISMO MEDIOS PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Electrénicos Correo electroénico. Escrito libre enviado al correo electrdnico institucional ihfes@hidalgo.gob.mx donde informe
la negativa a sus datos personales en la finalidad o transferencia correspondiente.

DERECHO ARCOP

(Articulo 39 fraccidn IV de la LPDPPSOEH)

En caso de no estar de acuerdo con el tratamiento de sus datos personales, Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicidn o portabilidad de sus datos personales (derechos ARCOP) de la siguiente manera:

MECANISMO MEDIOS PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Presencial Oficinas La persona puede presentarse y ejercer su derecho de manera escrita o verbal en la direccion
del IHFES, de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas presentando:
¢ El nombre completo del titular y, en su caso, de su representante, asi como su domicilio o
cualquier otro medio para oir y recibir notificaciones.
¢ Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante.
e La descripcion clara y precisa de los datos personales, respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.
e La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular.
e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales,
en su caso.

Electrénicos Correo electrénico La persona puede solicitar su derecho a través del correo electrénico ihfes@hidalgo.gob.mx
especificando su derecho a ejercer informando:
¢ El nombre completo del titular y, en su caso, de su representante, asi como su domicilio o
cualquier otro medio para oir y recibir notificaciones.
¢ Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e
identidad de su representante.
e La descripcion clara y precisa de los datos personales, respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.
e La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular.
e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales,
€en su caso.

DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL IHFES

(Articulo 39 fraccién V de la LPDPPSOEH)

Loma de oro No. 100, Colonia Residencial Pachuca, Pachuca de Soto, Hidalgo. C.P. 42094
Pégina institucional: https://ihfes.hidalgo.gob.mx/

Correo electrénico: ihnfes@hidalgo.gob.mx

Teléfono: 771 7155056

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

(Articulo 39 fraccion VI de la LPDPPSOEH)

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través de los siguientes mecanismos, medios y
procedimientos disponibles:

MECANISMO MEDIOS PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Presencial Oficinas Estara a disposicidn para su consulta directamente en el IHFES, de lunes a viernes de 8:30 a
16:30 horas.



mailto:ihfes@hidalgo.gob.mx

MECANISMO

Electrénicos

Yo,

MEDIOS

Pagina Institucional

AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL CON CONSENTIMIENTO EXPRESO

PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

La persona puede consultarlo en el portal https://ihfes.hidalgo.gob.mx/ donde estara el
aviso de privacidad actualizado.

manifiesto mi consentimiento expreso de manera libre sin que medie

error, mala fe, violencia o dolo que pueda afectar la manifestacion de mi voluntad, de manera especifica ya que se justifica el
tratamiento de mis datos personales con finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas y de manera informada ya que he
teniendo conocimiento del aviso de privacidad, previo al tratamiento a que seran sometidos, la autorizacion para este tratamiento
de mis datos personales con las finalidades y transferencias antes citadas en este documento.

NOMBRE COMPLETO / FIRMA / FECHA




