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CONSENTIMIENTO DE PRIVACIDAD

I. Responsable de la recopilacion y manejo de los Datos Personales.

El Colegio La Salle, A.C. (Colegio La Salle Le6n), con domicilio en Roca esquina Circunvalacion s/n, Colonia Panorama, Leén,
Guanajuato.

C.P. 37160, es responsable de la recopilacion y el manejo de los datos personales recabados a través del Sistema de Gestidn
Escolar del Colegio y en los formatos institucionales que son llenados por los aspirantes para los tramites de admision en la
institucion, conforme a lo establecido por los articulos 3° fraccion X1V, 14,15 y 16 de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP).

Il. Finalidades del Tratamiento de sus Datos Personales.

Los datos recabados por el Colegio La Salle Le6n en su sistema, formatos y fichas para el proceso de admisién, seran
utilizados para que, en caso de que el aspirante sea aceptado, se puedan realizar los tramites de inscripcién tanto internos,
como ante las autoridades educativas locales y federales. Esta informacién incluye datos que son considerados como
sensibles por la LFPDPPP, tales como el peso, la talla y alergias de los aspirantes, esto con el fin de contar con la informacién
necesaria para atender a alumnos que requieran de algin auxilio médico o bien para el caso de que se presente alguna
situacion de emergencia que requiera dicha informacién para su atencion.

El Colegio La Salle Ledn se compromete a que ésta informacion sera tratada bajo las mas estrictas medidas de seguridad que
garanticen su confidencialidad. Si usted desea ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién debera
enviar su solicitud a la direccion de correo electrénico: oficinadeprivacidad(@salleleon.edu.mx

De conformidad con lo que establece el articulo 9° de la LFPDPPP, requerimos de su consentimiento expreso para el
tratamiento de los datos personales financieros y patrimoniales que recabamos de usted y de sus familiares, por lo que le
solicitamos nos indique si acepta o no el tratamiento de dichos datos, en el entendido de que de no hacerlo, no podra
llevarse a cabo el proceso de inscripcion al Colegio La Salle Le6n:

O Consiento y autorizo que mis datos personales sensibles y los de mi hijo(a) sean tratados conforme a lo previsto en el
presente aviso y conforme a los procesos del Colegio La Salle Le6n.

Nombre Completo del (a) alumno (a):
Nombre del Padre/Madre/ Tutor Firma del Padre/Madre/ Tutor

Fecha:
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