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Le informamos que el Municipio de Zapopan protege sus datos personales y la Direccion de Transparencia y Buenas
Practicas los utilizara para la gestion correspondiente a la solicitud de protecion de informacion confidencial, ya que
para ese fin fueron recibidos, asimismo seran incorporados al sistema INFOMEX, como parte de la gestion de la solicitud
de informacion.

Sus datos personales son intransferibles, excepto en los casos que establece de |la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica del Estado de Jalisco y sus Municipios y demas disposiciones normativas.

Si desea ejercer el derecho de acceso, rectificacion, modificacion, correccion, sustitucion, oposicion, supresion, ampliacion,
revocar el consentimiento, limitar el uso o divulgacion de datos personales podra iniciar el tramite mediante Solicitud de
proteccion de informacion confidencial, la cual se recibira en la Direccion de Transparencia y Buenas Practicas, ubicada en la
Av. Hidalgo s/n, Plaza de las Américas, en la Unidad Administrativa Basilica, oficina 29, segundo piso, Centro Historico
Zapopan, Jalisco, para mayor informacion ponemos a su disposicion el nmero 3818 2200 ext. 1231, 1234, 1237, 1240.

Le invitamos a conocer el Aviso de Confidencialidad, donde se establecieron los mecanismos que protegeran sus datos
personales y se encuentra a su disposicion en el sitio oficial de internet en: www.zapopan.gob.mx/transparencia/

J

www.zapopan.gob.mx

-




