
COORDINACIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN BÁSICA

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL
RELACIÓN DE PADRES DE FAMILIA ASISTENTES
(EN CASO DE QUE EL PADRE DE FAMILIA O TUTOR TENGA MÁS DE UN HIJO EN EL PLANTEL ESCOLAR, SOLO FIRMARÁ UNA VEZ)
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[bookmark: _GoBack]La Dirección de Participación Social de Servicios Educativos de Quintana Roo, SEQ, informa que es el responsable del tratamiento de los datos personales, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y demás normatividad que resulte aplicable, informando que no se realizarán transferencias, salvo las previstas en el artículo 81 de dicha Ley. En caso de existir una modificación en el aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del mismo medio por el cual fue notificado ; o bien, a través de la página oficial http://qroo.gob.mx/seq sección “Datos Personales” Para mayor información consulta el aviso simplificado e integral en el siguiente enlace: https://nube.seq.gob.mx/index.php/s/XtG5siyMZdLqGPg
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