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Anexo 1. Solicitud de Apoyo
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Q. Roo a de de 2023.

C.
SECRETARIO(A) DE SECRETARIA DE BIENESTAR
PRESENTE.

El que suscribe la presente C.

Nacido(a) el dia __ del mes de del afio , en la localidad de
, del estado de con domicilio en

region/smza , mz . lote , casa de la

Colonia

CURP

Estado civil

Numero de teléfono

Correo electrénico

Que habita en el domicilio con personas.

Tipo de Paquete Artesanal: Bordado a mano ( ) Urdido de Hamaca ( )

Me dirijo a usted, para solicitarle su invaluable apoyo, a efecto que se me considere en el Programa
de “Artesanas del Bienestar” y sea beneficiado (a) del Paquete Artesanal, que se desarrolla en
nuestra comunidad con el objetivo de fomentar la Actividad Artesanal en las Personas Artesanas de
Comunidades Originarias del estado de Quintana Roo, entregando Paquetes Artesanales para la
elaboracién de Huipiles y Urdido de Hamacas, cuyo objetivo es aumentar la produccién de Huipiles
y Hamacas de las Personas Artesanas de Comunidades Originarias del Estado de Quintana Roo.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no he recibido ni solicitaré apoyos de otros Programas
federales, municipales, estatales, para los mismos conceptos que se solicitan en “Artesanas del
Bienestar”.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para saludarlo cordialmente y enviarle un afectuoso saludo.

ATENTAMENTE

FIRMA

Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaria de Fomento a la Economia Social, informa que es la responsable
del tratamiento de los datos personales proporcionados por usted, con la finalidad de llevar a cabo la operatividad del Programa Artesanas del Bienestar.

La informacion que se recabara de usted consiste en: Datos de identificacion y generales, salud, vivienda y su equipamiento, condiciones econémicas y de alimentacion, informacién que se encuentra
en un “Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica y Nutricia” asi como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes complementarias publicadas en las Reglas de Operacion del
Programa, los cuales, seran utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operacion, para ser personas beneficiarias de este programa.

Se realizaran transferencias y difusién de datos personales a otros entes publicos de los tres niveles de gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o analogas, para la realizacion de
compulsas y la integracion del padrén de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, asi como para la difusién de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicacion institucional
de la Secretaria, como lo son: Redes sociales y pagina web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/ArtesanasDelBienestar

En caso de que usted desee manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales para las finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podra hacerlo ante la Unidad de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales y Archivo de la Secretaria de Bienestar, a cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquin Ocafia Colin, ejerciendo sus
derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada en avenida Lazaro Cardenas #169 entre calle 5 de mayo y 16
de septiembre. Col. Plutarco Elias Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com

Para mayor detalle, usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga electrénica: http://www.qgroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/
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