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AVISO DE PRIVACIDAD
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

I. Denominacién y domicilio del responsable.

La Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte (CECUFID) ubicada en Chiapas
No. 180, Colonia Molino de Parras, Codigo postal 58010, Morelia, Michoacan, en un
horario de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas, sera la responsable de recabar,
tratar y proteger su informacion confidencial.

Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 1,2,3,15,16,17,18,25,26,27,28
y 31 de la Ley general de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados; 1,2,3,8,12,13,14,21,22,23,24,25,26,27 y 45 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion e Sujetos Obligados del Estado de
Michoacan de Ocampo, Articulo 1, 2 de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte,
Articulo 1, 2, 5, 6, 7 de la Ley de Cultura Fisica y Deporte del Estado de Michoacan
de Ocampo, VII. Funciones, 1.0 De la Direccion General, IX. Funciones Especificas,
1.2.2 del Departamento de Recursos Humanos y Materiales del Manual de
Organizacion de la Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte.

Il. ¢ Para qué fines recabamos y utilizamos sus datos personales?

Los datos que se recaban segun el servicio que solicite, seran utilizados Unicay

exclusivamente para proporcionarle el tramite y/o servicio administrativo solicitado.

a) Para el registro en el Curso Anual de Natacion.

b) Para el registro en el Curso de Verano de Natacién

C) Para el registro en el Curso de Verano Talleres.

d) Para la expedicion de Certificado Médico, evaluaciones nutricionales,
psicoldgicas, fisioterapéuticas.

e) Para el registro de asistencia a capacitaciones organizadas por la Comision
Estatal de Cultura Fisica y Deporte (CEDUFID).

f) Para Convocatorias: Cursos de Verano, Olimpiada Nacional CONADE,
Juegos Deportivos Interdependencias, Capacitaciones,

g) Para el registro en la Olimpiada Nacional y Paralimpiada Nacional CONADE.

h) Para el registro en los Juegos Deportivos Interdependencias.

i) Para la contratacidon personal por sueldos y salarios.

i) Para contrato individual de trabajo por tiempo determinado.

k) Para el registro y administracion de Gastos Generales y Viaticos: en el
Sistema Digital Desarrollado (GADCECUFID).

) Implementacion del Modulo Informatico de Recursos Humanos: en el
Sistema Digital Desarrollado (GADCECUFID).

m) Para la realizacion de eventos masivos: Encuentro Nacional de Juegos y
y Deportes Autéctonos y Tradicionales, Encuentro Nacional Deportivo
Indigena, Juegos Nacionales Populares, Torneo de la Esperanza,
Torneo K'eri Ireta (Fase Estatal, Regional y Macroregional).

n) Para préstamo, renta de infraestructura y/o equipamiento deportivo.
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0) Para uso de las Camaras de vigilancia.
p) Para el uso del checador.
q) Para difusion de fotografias y/o videos.

Los datos personales que se recaben de usted por parte de esta Comision Estatal
de Cultura Fisica y Deporte, seran utilizados en cumplimiento de las atribuciones
que las leyes de la materia otorgan a esta Comision al respecto; asi como elaborar
informes estadisticos.

lll. Tipo de datos sometidos a tratamiento
Los datos personales que obtenemos son:

a) Para Curso Anual de Natacion.
De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Domicilio,
Municipio., Fotografia Infantil.
Datos de contacto: Teléfono de emergencia, recibir notificaciones, cuando son
menores de edad (Teléfono y Domicilio del Padre o Tutor).
Datos personales sensibles:

v Enfermedad(es) que padece;

v Medicamentos que consume;

v Resultado de examen médico apto/no apto.

b) Para Curso de Verano de Natacién
De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Domicilio,
Municipio, Fotografia Infantil.
Datos de contacto: Teléfono de emergencia, recibir notificaciones, cuando son
menores de edad (Teléfono y Domicilio del Padre o Tutor).
Datos personales sensibles:

v Enfermedad(es) que padece;

v Medicamentos que consume;

v Resultado de examen médico apto/no apto.

C) Curso de Verano Talleres.
De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo,
Domicilio, Municipio, Fotografia Infantil.
Datos de contacto: Teléfono de emergencia, recibir notificaciones, cuando son
menores de edad (Teléfono y Domicilio del Padre o Tutor).
Datos personales sensibles:

v Enfermedad(es) que padece;

v Medicamentos que consume;

v Resultado de examen médico apto/no apto.
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d) Expedicion de Certificado Médico., evaluaciones nutricionales,
psicoldgicas, fisioterapéuticas.

De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo, INE,
CURP.

Datos personales sensibles:

Enfermedad(es) que padece;
Medicamentos que consume;

Resultado de examen médico apto/no apto;
Discapacidad;

Tipo de sangre;

Alergias.

' SENE PPN

e) Capacitaciones.

De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Firma.

De trabajo: Institucibn Municipio; Cargo; Funciones; Correo electronico
institucional; y Teléfono de trabajo.

f) Convocatorias.

De identificacién: Nombre(s), Apellidos, Firma.

De trabajo: Institucibn Municipio; Cargo; Funciones; Correo electrénico
institucional; y Teléfono de trabajo.

g) Olimpiada Nacional y Paralimpiada Nacional CONADE.

De identificacién: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo,
Domicilio, Municipio, Fotografia Infantil, Constancia de estudios y/o credencial de la
escuela.

Datos de contacto: Teléfono, Correo Electronico, cuando son menores de edad
(Teléfono y Domicilio del Padre o Tutor).

h) Juegos Deportivos Interdependencias.

De identificacién: Nombre(s), Apellidos, Firma, INE (fecha de nacimiento, clave de
elector, sexo), CURP, Fotografia infantil.

De contacto: Teléfono, correo electrénico.

De trabajo: Dependencia donde labora, Talon de cheque de su dependencia.

i) Contratacion de personal por sueldos y salarios.

De identificacion: Solicitud de empleo, Curriculum Vitae, Acta de Nacimiento,
CURP, Catrtilla Servicio Militar, Constancia de Estudios, Carta de Antecedentes no
Penales, Carta de Recomendacion, Fotografia Tamafio Infantil, Numero del IMSS,
Constancia de no Inhabilitacién, INE, Comprobante de Domicilio, Constancia de
Situacion Fiscal Actualizada, Caratula de Estado de cuenta Bancaria.
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De contacto: Teléfono, correo electronico
Datos personales sensibles:

Enfermedad(es) que padece;
Medicamentos que consume;

Resultado de examen médico apto/no apto;
Discapacidad;

Tipo de sangre;

Alergias.

Certificado Médico

<A
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j) Para contrato individual de trabajo por tiempo determinado.

De identificacion: Solicitud de empleo, Curriculum Vitae, Acta de Nacimiento,
CURP, Catrtilla Servicio Militar, Constancia de Estudios, Carta de Antecedentes no
Penales, Carta de Recomendacién, Fotografia Tamafio Infantil, Namero del IMSS,
Constancia de no Inhabilitacion, INE, Comprobante de Domicilio, Constancia de
Situacion Fiscal Actualizada, Caratula de Estado de cuenta Bancaria.

De contacto: Teléfono, correo electrénico.

Datos personales sensibles:

Enfermedad(es) que padece;

Medicamentos que consume;

Resultado de examen médico apto/no apto;

Discapacidad;

Tipo de sangre;

Alergias.

Certificado Médico.
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k) Para el registro y administraciéon de Gastos Generales y Viaticos: subida,
descarga y control de documentos vinculados a gastos generales y viaticos.

De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Sexo, Clave, RFC.

De contacto: Teléfono, correo electrénico.

[) Implementacién del Modulo de Recursos Humanos: la gestion de asistencias
y la administracion de documentos relacionados con incidencias, tales como
incapacidades, reportes administrativos, pases de salida, justificantes de
inasistencias y memorandums y todo aquel documento disponible para justificacion
y/o informacion tanto de asistencia como inasistencia, incluyendo la confirmacion
de recibido.

De identificacién: Nombre(s), Apellidos, Sexo, Clave, RFC.
De contacto: Teléfono, correo electrénico.
Datos personales sensibles:

v Incapacidad del empleado.
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m) Eventos masivos.

De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo, Firma,
Domicilio, Municipio, Fotografia Infantil, Responsiva, Origen.

De contacto: Teléfono, correo electronico.

n) Para préstamo, renta de infraestructura y/o equipamiento deportivo.
De identificacion: Nombre(s), Apellidos, Solicitud.
De contacto: Teléfono.

0) Uso de las Camaras de vigilancia,

Su uso es para la vigilancia y seguridad del personal de la CECUFID y del publico
en general. El servidor de la captura de los videos esta resguardado en la
Delegacion Administrativa la vigencia de grabacion es de cada 7 dias, se borra y
empieza el nuevo.

p) Uso del checador digital.

Datos personales sensibles:

Huella digital (Para el registro de asistencia del personal de la CECUFID con su dato
biométrico)

q) Difusion de fotografias y/o videos.
De identificacién: Nombre(s), Apellidos, Procedencia, Firma.
De contacto: Teléfono. cuando son menores de edad (Teléfono del Padre o Tutor).

IV. Mecanismos de seguridad

La Comisién Estatal de Cultura Fisica y Deporte emplea procedimientos fisicos,
electrénicos, videograbacion y administrativos para prevenir el acceso no
autorizado, mantener la exactitud de los datos, y garantizar el uso correcto de su
informacién personal.

V. ¢Como Acceder, Rectificar, ¢Cancelar u Oponerse al uso y tratamiento de
sus datos personales (Derechos ARCO) o revocar su consentimiento para el
tratamiento sus datos?

Usted tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion al tratamiento
de sus datos personales o revocar el consentimiento. Para el ejercicio de estos
derechos el titular de los datos personales o su representante deberan presentar
solicitud de ejercicio de derechos ARCO, misma que podra ser presentada en
formato libre siempre que reldna los siguientes requisitos:

a. Acreditar que es el titular de los datos personales ante la autoridad a la que se
dirige la solicitud.

b. Nombre, datos generales e identificacion oficial del solicitante, o en su defecto
poder otorgado por el titular de los datos personales.

c. Precision de los datos respecto de los que busca ejercer alguno de los derechos
ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion).

d. Domicilio para recibir notificaciones y/o correo electronico.
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e. Modalidad en la que prefiere se le otorgue el acceso a sus datos (verbalmente,
mediante consulta directa, a través de documentos como copias simples,
certificadas u otros).

f. Algan elemento que facilite la localizacion de la informacion.

g. Firma del solicitante.

Le informamos que puede presentar su solicitud de proteccion de datos personales
via electronica a travées de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx) o bien puede acudir directamente a
la oficina de la Unidad de Transparencia de la Comision Estatal de Cultura Fisica y
Deporte, con domicilio en Chiapas No. 180, Col. Molino de Parras, Codigo Postal
58010, Morelia, Michoacan, en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.

VI. Transferencia de datos personales.

Le informamos que sélo excepcionalmente sus datos personales seran
transferidos en los siguientes casos:

Los datos personales contenidos en los expedientes de solicitudes de informacion,
solicitudes de proteccidn de datos personales o recursos de revision, podran ser
transferidos en los términos de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica y Proteccion de Datos Personales, al Instituto Michoacano de
Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y Proteccion de Datos Personales
para la substanciacion del recurso de revision.

La transferencia de datos que realizamos con todos los protocolos de seguridad y
proteccion de datos personales: Instituciones de Seguridad Publica, Comision
Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE); Secretaria de Finanzas y
Administracion, Secretaria de Educacion en el Estado, Direccion de Recursos
Humanos de Gobierno del Estado, con el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), con los Ayuntamiento de los Municipios del Estado. De conformidad con
las atribuciones establecidas.

VII. Modificaciones al aviso de privacidad

La Comisién Estatal de Cultura Fisica y Deporte, le notificar4 de cualquier cambio
al aviso de privacidad mediante comunicados que se publicaran a través de nuestra
pagina web: www.cecufid.michoacan.gob.mx

VIIl. Fecha de elaboracion y/o actualizacion.
29 de agosto de 2025.
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