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AVISO DE PRIVACIDAD CON CONSENTIMIENTO 

 

De conformidad con los artículos 3 acción III, 14, 15, 18, 20, 21, 22, 40, 41 y demás relativos de la 

Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Coahuila 

de Zaragoza; se le informa que sus Datos Personales serán incorporados al Sistema Estatal de 

Cultura Física y Deporte, operado por el Instituto Estatal del Deporte de Coahuila, con domicilio en 

Calzada Antonio Narro S/N Colonia Bellavista, Saltillo, Coahuila de Zaragoza; recibiendo como 

tratamiento el REGISTRO, CONSERVACIÓN y COTEJO, quedando bajo el resguardo del 

Responsable del citado programa. Igualmente, se le informa que existe la posibilidad de que sus 

datos sean transmitidos al “Registro Estatal del Deporte”, “Padrón Único de Beneficiarios”, 

“Nacionales Conade”, así como a la Secretaría de Finanzas y/o a la Secretaría de Fiscalización y 

Rendición de Cuentas del Estado de Coahuila de Zaragoza y/o la Comisión Nacional de Cultura 

Física y Deporte, para fines de auditoría y/o comprobación. Del mismo modo se le informa que la 

entrega de los datos personales que se le solicitan es obligatoria de conformidad con las Reglas de 

Operación de los programas en mención, por lo que de no otorgar el consentimiento al tratamiento 

de dichos datos, la consecuencia será no poder continuar con el trámite de su petición; así mismo, 

se le comunica que Usted cuenta con la posibilidad de ejercer los derechos de Acceso, Rectificación, 

Cancelación y Oposición (A.R.C.O.) sobre los datos personales de los que sea titular y que se 

encuentren en este Instituto, una vez que haya otorgado su consentimiento para el tratamiento de 

los mismos.  

 
Con fundamento en los artículos 14 y 15 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión 
de Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza, indico que, SI OTORGO el 
consentimiento al Instituto Estatal del Deporte de Coahuila, para el tratamiento de mis datos 
personales. 

 

 

 

 

 

Nombre y firma de padre, madre y/o tutor legal: _________________________________________ 
 
 
 

Lugar y fecha: ___________________________________________________________________ 

 


