
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO 

PROGRAMA: “APRENDE” 
 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos” 

“Este Programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por ningún partido político alguno y los recursos 
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está prohibido el uso de este Programa con fines políticos, 
de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deberá ser denunciado 
y sancionado de acuerdo a la ley aplicable y ante la autoridad competente.” 
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CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD Y/O 

CON DISCAPACIDAD 2017 

SEDESYH/APRENDE-03 
 
 

San Francisco de Campeche, Camp., a ____ de ____________________ del 2017. 

 

LIC. RENÉ RAÚL MUÑOZ GUERRERO, 

Director de Desarrollo Humano de la SEDESYH, 

PRESENTE 

 

El C. (*)____________________________________________, mexicano, con domicilio: 

(*)________________________________________________________________, Colonia: 

(*)_________________________ de la localidad de: (*)_______________________, Municipio 

de___________________ del Estado de  Campeche, en mi carácter de: ____________________  

en ejercicio de la Patria Potestad del menor: 

(*)_____________________________________________, lo que acredito con copias simples del  

Acta de Nacimiento Acta de Tutela del menor  y de la Identificación Oficial del suscrito, para 

otorgar mi consentimiento  a la Secretaría de Desarrollo Social y Humano (SEDESYH) de la 

Administración Pública Estatal para que los datos personales del menor: 

(*)_______________________________________, recabados en el formato de solicitud 

__________del Programa APRENDE mismo que se anexa a la presente sean usados, incorporados, 

tratados, conservados y protegidos en el Sistema de Datos Personales Padrón de beneficiarios del 

Programa APRENDE de la SEDESYH, mismos que estarán vigentes conforme a la Ley de 

Protección de Datos Personales del Estado de Campeche y sus Municipios y a los Lineamientos 

para la Protección de Datos Personales del Estado de Campeche, mismos que a su término serán 

suprimidos de acuerdo con lo establecido en las leyes vigentes aplicables antes mencionadas, lo 

anterior para que pueda participar en el Programa Aprende. 
 

Acepto dar mi consentimiento a la SEDESYH para el manejo de los datos señalados 

anteriormente. 

Atentamente 

(*)_____________________________________ 

Nombre y Firma 
“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales Padrón de beneficiarios 

del Programa “Aprende”, con fundamento en los artículos 11 fracciones II, VI, X, XVIII, XX y XXI, 17 Fracción I, 46, 47, 56 Fracción I, III, IV 
y X, 57 y 77 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Campeche; 7 Fracción III y VI, 8 Fracción III, 63 y 102 del Reglamento de la Ley de 
Desarrollo Social del Estado de Campeche; 1, 4, 5, 6, 7 y 15 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Campeche y sus 
Municipios y Vigésimo Segundo, Vigésimo Noveno y Trigésimo de los Lineamientos para la Protección de Datos Personales del Estado de 
Campeche, cuya finalidad es integrar información de los solicitantes que requieran obtener los beneficios del Programa, y podrán ser utilizadas 
para la entrega del apoyo y datos estadísticos respectivamente, además de otras transmisiones previstas en la Ley de Protección de Datos 
Personales para el Estado de Campeche y sus Municipios.  
Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite para participar 
como solicitantes del Programa “Aprende”. 
Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en 
la Ley.  
El responsable del Sistema de datos personales es la Dirección de Desarrollo Humano de la Secretaría de Desarrollo Social y Humano del 
Gobierno del Estado de Campeche (SEDESYH), y la Dirección donde podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición, así como la revocación del consentimiento a través de la Unidad de Transparencia de la SEDESYH, ubicado en Av. Pedro 
Sainz de Baranda s/n Col. Centro de la Ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche. 
El interesado podrá dirigirse a la Comisión de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Campeche, donde 
recibirá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado de Campeche y sus 
Municipios, al teléfono: (01) (981) 12.717.80 y (01) (981) 81.179.53 o www.cotaipec.org.mx.” 


