SECRETARIA ‘ /Y INSTITUTO i
DE INNOVACION S DE CAPACITACION PARA

,, % ‘ EL TRABAJO DEL ESTADO
Chihuahua Y DESARROLLO ECONOMICO :ﬁm DE CHIMUAHUA

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Departamento de Capital Humano

Nombre y domicilio del Responsable

El titular del Departamento de Capital Humano, de la Direccion Administrativa, del Instituto
de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua, ubicado en la calle Retorno Mario
Vargas Llosa No. 104, Complejo Industrial Chihuahua, de la Ciudad de Chihuahua, Chih.;
da a conocer a los usuarios el siguiente aviso de privacidad integral, en cumplimiento a lo
dispuesto por el articulo 67, de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua.

Finalidad para los cuales se obtienen los datos personales
Finalidad para la cual serdn recabados sus datos personales:

Conformar un registro para efectos laborales y administrativos del personal del Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua; datos personales necesarios para
poder efectuar el pago de la nomina, el pago de prestaciones, la emisién de documentos
de contratacién e identificacion del personal; asi como para acreditacion de los requisitos
de ingreso, datos de identificacién, académicos y curriculares en su caso del personal.

Se recabaran datos relativos a: nombre, registro federal de contribuyentes, clave Gnica del
registro de poblacion, acta de nacimiento, domicilio, teléfono, documentos académicos y
curriculares, identificacion personal con fotografia, firma suscrita y/o electronica, nimero de
cuenta bancario, carta de no antecedentes penales y policiacos, fotografia, estado civil,
edad, género, carta de no inhabilitacién, datos familiares, datos del formato establecido para
solicitud de empleo, entre otros datos de naturaleza analoga a los descritos, los cuales se
requieran para poder cumplir con la finalidad sefialada en el parrafo anterior.

Datos personales sensibles

Se recabaran datos sensibles tales como datos de situacion de salud a través de certificado
médico, evaluacién de seleccion y evaluaciones psicométricas, asi como del lugar de
nacimiento; y aquellos datos de naturaleza anéloga a los descritos, los cuales resulten
necesarios para dar cumplimiento a la finalidad precisada.

Para lo cual, sera necesario que usted otorgue su consentimiento al calce del presente
documento.

Transferencia de datos personales

Los datos personales podran ser transferidos a autoridades jurisdiccionales estatales y
federales; entes auditores del Gobierno del Estado; Dependencias y Entidades Estatales,
Federales y Municipales en el ejercicio de sus facultades; y/o a aquellas instancias, poderes
ylo instituciones que de conformidad a la ley los soliciten en ejercicio de sus atribuciones;
lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento a la ley que obligue el proporcionar esos
datos. Asi como también seran transferidos a instituciones bancarias para efecto del pago
de la némina al personal, y en su caso, solo en el supuesto que resulte aplicable, a
empresas aseguradoras para la solicitud de tramites; para lo cual, ser4 necesario que
otorgue su consentimiento al calce del presente documento.
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Derechos ARCO

El titular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion,
Oposicién y Portabilidad de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento y
tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio en calle Retorno
Mario Vargas Llosa No. 104, Complejo Industrial Chihuahua, de la Ciudad de Chihuahua,
Chih.; teléfono (614) 410-2164, correo electrénico alba.dominguez@icatech.edu.mx; o por
medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

Cambios al Aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo seran publicados en
http://www.icatech.edu.mx/

Manifiesto conocer los términos del presente aviso de privacidad y otorgo mi consentimiento
para tal efecto:

Nombre del Titular de los Datos Personales:

Firma de consentimiento del Titular de los Datos Personales:

Fecha: A los dias, del mes de , del afio



http://www.icatech.edu.mx/

