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INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE CAMPECHE

“TARJETA DEL JAGUAR”

FOLIO: ____________

CÉDULA DE AFILIACIÓN

FECHA: _______/_______/__________

LUGAR DE EXPEDICIÓN: ___________________________________________________________


DATOS PERSONALES

NOMBRE: __________________________________________________________________________

SEXO: H / M            EDAD: _________ FECHA DE NACIMIENTO: _______/________/________


LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________                               ESCOLARIDAD: ____________________

DOMICILIO: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CELULAR: ______________________ CORREO: __________________________________________

CURP: __________________________________________________


_______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA AFILIADO/A



AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Los datos personales obtenidos en la cedula de afiliación serán tratados bajo los lineamientos establecidos en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y demás leyes aplicables, garantizando en todo momento la protección de sus derechos ARCO.
Para más información acerca del tratamiento de los datos, puede acceder a nuestro aviso de privacidad integral en la página institucional a través de la siguiente liga: http://www.injucam.campeche.gob.mx/pagina/
ACEPTO EL AVISO DE PRIVACIDAD:
                                                                               SI                                   NO
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