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Lic. Elisa Maria Hernandez Romero.

Titular de la Secretaria de Bienestar de la
Administracion Publica del Estado de Campeche.
Presente. —

En mi caracter de beneficiario(a) del Programa “Formacion Jaguar” en su Proyecto “Computadora Jaguar”, me comprometo
usar exclusivamente el equipo tecnoldgico otorgado en las actividades escolares y de desarrollo personal, para cumplir con
objetivos especificos definidos en el numeral 7.A.1.2. 6 7.B.1.2., segun la modalidad de las Reglas de Operacién del Programa
de la Secretaria de Bienestar Estatal de acuerdo con mis obligaciones sefialadas en el numeral 9.2.1., fracciones lll y V de las
mismas Reglas.

Comprendo que los beneficios sociales otorgados provienen de recursos publicos, por lo que su uso indebido genera las
responsabilidades previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y podrd sancionarse por la autoridad
competente. Y que en caso de incumplimiento a las Reglas de Operacién del Programa y por las causas que se determinen
en el numeral 9.3. de las mismas, la Secretaria de Bienestar podra implementar las medidas legales y/o administrativas para
solicitar la devolucidn del apoyo, el reintegro de los recursos o impedirme el acceso a los apoyos sociales que sean otorgados
por alguno de sus programas, proyectos y/o acciones, suspendiendo o cancelando mi continuidad como persona
beneficiada, en el presente ejercicio fiscal y en los subsiguientes en términos del articulo 98 de la Ley de Desarrollo Social
del Estado de Campeche.

Por lo que acepto voluntariamente el compromiso, los términos y condiciones que rigen al Programa antes mencionado.
Asimismo, autorizo a la Secretaria de Bienestar del Estado de Campeche, para que verifique el uso adecuado del apoyo
social, en cualquier momento.

Y considerando que la politica social “Gobierno de Todos” promueve el compromiso de que cada campechanay campechano
ayude a abatir las desventajas sociales de quienes se encuentran en vulnerabilidad para generar progreso y bienestar para
todos, como beneficiario me sumo a este esfuerzo y me comprometo a participar en las actividades sociales en beneficio
de mi comunidad, que la Secretaria de Bienestar convoque.

San Francisco de Campeche, Camp., a dé de 2024.

Atentamente

(*)

Nombre y Firma
Aviso de Privacidad simplificado de la base de datos personales del Programa Formacion Jaguar, Proyecto: Computadora Jaguar
La Secretaria de Bienestar de la Administracion Publica del Estado de Campeche es el responsable del uso, tratamiento y proteccion de los datos personales que nos proporcione, conforme
a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y demas normatividad aplicable.
Sus datos personales seran utilizados, sin que requieran su consentimiento expreso, con las finalidades siguientes:

a. Para validacion vy registro de datos, integracion de expedientes para la seleccion y posible asignacion y entrega de apoyos, ejecucion de acciones, asi como la gestion y
comprobacion de recursos, elaboracién de padrones y su participacion en el Programa Formacidn Jaguar en su Proyecto “Computadora Jaguar”.

b. Para identificar que los solicitantes del Proyecto “Computadora Jaguar”, cumplan con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion vigentes.

C. Para su uso estadistico y de evaluacion.

Por otro lado, cuando se requiera su consentimiento o autorizacion por escrito al obtener datos sensibles del Titular o a quien corresponda su representacion legal, se recabara en términos
de las Reglas de Operacion correspondiente. Se solicita su consentimiento tacito por finalidades distintas a los mencionados en este aviso que seran notificadas al titular mediante nuevo
aviso de privacidad.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades, usted puede manifestarlo mediante escrito libre o mediante una solicitud de datos personales que
podra realizar en la Plataforma Nacional de Transparencia en el siguiente link http://www.plataformadetransparencia.org.mx, o bien, ante la Unidad de Transparencia adscrita a la Secretaria
de Bienestar, ubicada en Avenida Pedro Sainz de Baranda, sin numero, por calle 51, Edificio Plaza del Mar, Colonia Centro, San Francisco de Campeche, Campeche, C.P. 24000, en la ciudad
de San Francisco de Campeche, Municipio y Estado de Campeche, Teléfono (981) 81-1-93-60, presentando identificacidn oficial, en el horario de 09:00 am a 17:00 pm, de lunes a viernes en
dias hébiles, para obtener los formatos de Acceso, Rectificacion, Cancelacidén y Oposicién, asi como la Revocacién del Consentimiento.

Se podran transferir sus datos personales, en su caso a la Direccion de Evaluacion, Informacién y Seguimiento, quien requiere la informacion para la integracion del Padrén Unico de Personas
Beneficiadas o con fines estadisticos, la Coordinacién Administrativa para efecto de tramites de pago, todas integrantes de la estructura organica y funcional de la Secretaria de Bienestar o a
las autoridades competentes cuando asi lo requieran de manera fundada y motivada, con la finalidad de dar cumplimiento a sus atribuciones y obligaciones.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral de manera fisica en las oficinas que ocupa la
Direccion de Desarrollo para el Bienestar de la Secretaria de Bienestar o en la siguiente direccion electrénica www.transparencia.bienestar.campeche.gob.mx

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los
recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.



