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Los datos personales serdn utiizados con la finalidad de de los S Pohllmylw a las Juntas Directi de Trabajo, Comités, Capacitaciones y ofros eventos que se realicen en el Sistema
DIF Estatal este tratamiento forma parte de las medidas de al interior de la

Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puade consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestro portal de intemet; http:Higroo.gob.maidifl en la seccién Transparencia/fvisosdePrivacidad’.

AVISO DE PRIVACIDAD

/"\




