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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL 

El Municipio de Juárez a través de la Dirección de Atención a Organizaciones Religiosas 

dependiente de la Secretaría del Ayuntamiento con domicilio en Francisco Villa 950 Nte Col. 

Centro, primer piso de la Unidad Administrativa “Lic. Benito Juárez”, da a conocer a los usuarios el 

siguiente aviso de privacidad integral, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 67 de la Ley 

de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. 

La finalidad para la cual serán recabados sus datos personales es para dar trámite a la solicitud 

de anuencia para el cierre parcial de vialidades para la realización de eventos religiosos, así 

como para la orientación y gestoría de diversos trámites ante las dependencias municipales, de 

conformidad con el artículo 23 del Reglamento Orgánico de la Administración Pública del 

Municipio de Juárez; los cuales serán tratados para las finalidades antes señaladas. Se recabarán 

datos como nombre, firma, fotografía, CURP, domicilio, correo y teléfono, para lo cual será 

necesario que usted otorgue su consentimiento al calce del presente. 

Asimismo, se hace de su conocimiento que los datos personales antes referidos serán 

conservados en esta dependencia sin que medie transferencia alguna de la información a un 

tercero. 

El titular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, 

Oposición y Portabilidad de Datos Personales, así como negativa al tratamiento y tratamiento de 

sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio en Francisco Villa 950 Nte Col. Centro, 

Área de Sótano ala sur de la Unidad Administrativa “Lic. Benito Juárez”, teléfono 7370000 Ext. 

70532, 70451 y 70453, correo electrónico unidadtransparencia@juarez.gob.mx, o por medio de la 

Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx. 

El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en www.juarez.gob.mx.  

Manifiesto conocer los términos del aviso de privacidad y otorgo mi consentimiento para tal 

efecto: 

 

 

 

Fecha ____________ 

_____________________________________ 

Nombre y firma del Titular de los datos 
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