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AVISO DE PRIVACIDAD.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de Protección de datos personales en posesión de los particulares (LFPDPPP) que tiene por objeto la protección de datos personales en posesión de los particulares, el Centro de Estudios Escolástico, A.C., con domicilio en: Niños Héroes, No. 53,  Col. Chapultepec Norte, C.P. 50260, Morelia, Michoacán, hace de su conocimiento el presente aviso de privacidad, manifestándole que se hace responsable del tratamiento de los datos personales de usted y, su familia que nos ha proporcionado al inscribir a su hijo(a) _____________________________________________ que son los siguientes:
· Datos personales (Nombre completo, lugar y fecha de nacimiento, CURP, nacionalidad, sexo, email)
· Domicilio Particular: ( Calle, Colonia, C.P., Teléfono)
· Datos personales del padre, madre o tutor. (Nombre completo, teléfonos, ocupación, domicilio y email)
Tal información, contenida en nuestra base de datos tiene como finalidad mantener con usted una continua y eficaz comunicación sobre la situación académica y comportamiento de su hijo(a), así como convocarlo a reuniones periódicas con padres de familia, o en su caso, específicas para tratar algún asunto particular.
También le comunicamos que transferimos parte de esta información a la SEE, de conformidad con el Artículo 3º Constitucional y la Ley General de Educación, con el propósito de registrar al alumnado y solicitar el otorgamiento del certificado correspondiente, con reconocimiento de validez oficial, asi como de las becas que ofrece.
El tratamiento de los datos personales debe ser objeto de su consentimiento, por lo que se lo solicitamos en este aviso, informándole que tiene derecho a revocarlo, así como acceder, rectificar o cancelar los mencionados datos, solicitándolo por escrito, conforme a lo especificado en la mencionada Ley y su Reglamento, al Director(a) del nivel correspondiente.
Si usted no manifiesta por escrito su oposición a que los datos sean transferidos a la SEE, se entenderá que ha otorgado su conocimiento.
Nos comprometemos a que los datos personales proporcionados serán tratados bajo estrictas normas de seguridad y confidencialidad.
Nombre del Padre, Madre o Tutor ________________________________________________
Consiento que los datos personales que he proporcionado sean tratados en términos del presente aviso.


_____________________________________
FIRMA

_____________________________________
LUGAR Y FECHA
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