CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD PARA LA INSCRIPCIÓN O REFRENDO EN EL PADRÓN DE DESPACHOS EXTERNOS Y DE PRESTADORES DE SERVICIOS PROFESIONALES DE AUDITORÍA PÚBLICA, DEL ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN SUPERIOR DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de datos personales de expedientes del padrón de despachos y servicios profesionales externos cuya finalidad es la recepción, análisis, evaluación y en su caso, autorización de la documentación para la integración del Padrón de Despachos Externos y de Prestadores de Servicios Profesionales de Auditoría Pública del Órgano de Fiscalización Superior el Estado, para el ejercicio 2015. 

Los datos personales marcados con un asterisco (*) en la convocatoria son obligatorios y sin ellos no podrá participar en el proceso de inscripción o refrendo en el Padrón. Asimismo se le informa que sus datos serán resguardados con las medidas de seguridad de nivel alto y no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de datos personales de expedientes del padrón de despachos y servicios profesionales externos es el L.E. Luciano Vargas Durán, Secretario Técnico del Órgano de Fiscalización Superior del Estado, quien está facultado para responder las preguntas que le sean planteadas por el titular de los datos personales, pudiendo ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificación, oposición, así como la revocación del consentimiento a través de la Unidad de Acceso a la Información Pública de este Órgano, sita Carretera Xalapa-Veracruz Esquina Boulevard Culturas Veracruzanas No. 1102, C.P. 91096, Xalapa, Veracruz, teléfono 01 (228) 8418600 Ext. 1085 y correo electrónico transparencia@orfis.gob.mx  

El interesado podrá dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Información, donde recibirá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz, al teléfono: (228)8420270 Ext. 406, correo electrónico: contacto@verivai.org.mx o contactodatospersonales@verivai.org.mx. 

(nombre del representante legal o de la persona física prestadora del servicio) he sido informado en términos del Artículo 14 de la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave autorizo en forma expresa el tratamiento de mis datos personales y por ello firmo de conformidad, en la ciudad de Xalapa, Veracruz, el día ----- de ----- de dos mil quince. 

-------------------------------------------------------------------------

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

O DE LA PERSONA FÍSICA PRESTADORA DEL SERVICIO


