Identificador del Beneficiario(a)

EDUCACION

‘To )
> BENITO JUAREZ [ ]

La Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez (CNBBBJ) a efecto de garantizar el derecho que tiene toda
persona a la proteccién de sus datos personales, en posesion de sujetos obligados y en observancia al interés superior de las nifias,
los nifos y los adolescentes, en términos de los articulos 3, 5,113 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, y; 1 a 4, 23, 24 fraccion VI, 113 a 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asi como con los

diversos 1: 2; 3 fraccion, I, 111, VIl a X1, XIV, XX, XXII, XXIII, XXVIII; 4; 6; 7, y; TITULOS SEGUNDO, CUARTO y SEXTO Capitulo Il de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, pone a disposicion del estudiante becario(a), la
presente:

CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-CNBBBJ
(MENORES DE 18 ANOS)

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada a continuacion es veridica, por lo que la/el que suscribe

de afos de edad, estudiante de la
CCT: soy beneficiaria/o del programa
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ por lo que refiero que mis datos de
contacto para la recepcion de mi beca a través de la Institucion Liquidadora
y el medio de pago son:

Titular de los datos: Adolescente beneficiario/a del programa:

NuUmero de teléfono: Correo-e:

Y como beneficiario/a del programa referido, siendo que soy menor de edad, otorgo el presente Consentimiento Especifico-
CNBBBJ para que en a mi nombre y representacion se haga del conocimiento de mi madre, padre o tutor la informacion de los
apoyos econdmicos que otorguen durante mi permanencia en el programa, a fin de que el actie en mi nombre ante la
Coordinacién y el Banco:

Madre, Padre o Tutor (Representante del/de la adolescente beneficiario/a del programa):
Nombre:
CURP: Numero de teléfono:
Correo-e:
Domicilio:

Asimismo, manifiesto que se ha hecho de miconocimiento el Aviso de Privacidad de la Direcciéon General de Coordinacion y Seguimiento
Territorial de la Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, por lo que, en este acto, acepto el tratamiento de los
datos e informacién proporcionada para los fines descritos en dicho aviso, el cual podré consultar en la siguiente liga:
https://ch.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de Datos_Personales

IMPORTANTE: Para la entrega del medio de pago a los solicitantes de la beca, en adelante “beneficiario/a”, los datos
anteriores son de caracter obligatorio. De manera categdrica deben proporcionarse correos electronicos y
numeros de celular validos y diferentes entre el tutor/a y el beneficiario/a, los cuales se obliga a conservary
recordar para acreditar la identidad del “beneficiario/a” (titular de los datos) y la identidad y personalidad con
quien actla como la Madre, el Padre o Tutor (Representante del/de la “beneficiario/a”), asi como para recibir
la beca.

Lo anterior, en términos de lo dispuesto en los articulos 3 fraccion XllI, 7y TITULO TERCERO de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y se evite en un acto que se traduzca
en un procedimiento de disociacion.

En caso de que los datos sean invalidos, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez
daréa de baja al “beneficiario/a’, de conformidad con las causales 5y 6 de BAJA del numeral 3.5 de las Reglas
de Operacion del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior Benito Juarez
para el ejercicio fiscal vigente aplicable.

Si por causas de fuerza mayor o caso fortuito, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juérez procediera a cambiar al/a la “beneficiario/a” de Institucion Bancaria y su modalidad de pago, se hara
del conocimiento al/a la “beneficiario/a”, quien debera acudir a las instalaciones de la Coordinacion Nacional
de Becas para el Bienestar Benito Juarez, mas cercanas, a firmar un nuevo CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-
CNBBBJ, a fin de garantizar la continuacion de sus apoyos.

Atentamente Manifestacion de Conformidad, Confirmacién y Aceptacion

Nombre completo y firma del adolescente
(Autografa y con tinta azul)

Hoja Tdel DGCST-DGGPTIC. 6567


https://cn.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de_Datos_Personales

