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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
DESIGNACIÓN DE LA PERSONA TITULAR DE LA COMISIÓN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
El H. Congreso del Estado de Chihuahua, con domicilio en Calle Libertad No. 9, Colonia Centro, Ciudad de Chihuahua, Chih., México, C.P. 31000, por conducto de la Secretaría de Asuntos Legislativos y Jurídicos será el responsable del tratamiento de sus datos personales.
Los datos personales que se recaben, serán utilizados para registrarse y participar en el proceso de selección de la persona titular de la Comisión Estatal de los Derechos Humanos, que incluye:
· Recepción de los documentos requeridos.
· Difusión de la información del candidato y resultados.
· Transmisión en tiempo real de entrevistas.
· Análisis de datos por parte de la Junta de Coordinación Política.
· Difusión de su nombre e imagen en la ceremonia de toma de protesta.
Por lo que es necesario se otorgue su consentimiento para llevar a cabo las finalidades anteriormente descritas al calce del presente.
Solo se podrán realizar transferencias en los casos referidos en el artículo 98 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua y conforme a las disposiciones de la Convocatoria. En todo momento, se garantizará la protección y seguridad de los datos personales de acuerdo con la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua.
Usted cuenta con la posibilidad de negarse al tratamiento y transferencia de sus datos personales, por lo que podrá manifestar su negativa en cualquier momento, no obstante, los mismos son esenciales para participar en el procedimiento descrito en las finalidades que anteceden, por lo que de manifestar su negativa el mismo no podrá llevarse a cabo. 
El aviso de privacidad integral estará disponible en la página web del H. Congreso del Estado de Chihuahua http://www.congresochihuahua.gob.mx/avisoPrivacidad.php y en los instrumentos de registro vía electrónica.
[bookmark: _Hlk183530250]En caso de estar o no de acuerdo con el tratamiento o transferencia de sus datos personales, se le pide marque la siguiente casilla.

Otorgo el consentimiento al tratamiento y transferencia de mis datos personales.

No otorgo el consentimiento al tratamiento y transferencia de mis datos personales.

__________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES
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