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Aviso de Privacidad Simplificado para
la Realizacion de Solicitudes de Acceso a la Informacion

l. Domicilio del responsable.
Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de Zacatlan (SOSAPAZ) con
domicilio en calle 2 de Abril No. 31, Col. Centro, C.P. 73310. Zacatlan, Puebla. es el responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporciones, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad que resulte
aplicable.

Il JQué datos se solicitan y para que fines?
Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:
Seran utilizados exclusivamente para dar atenciéon a las solicitudes de acceso a la informacién plblica que sean
presentadas por escrito, medio electronico, de forma verbal o correo postal o cualquier otro medio, asi como con
fines estadisticos, previa aplicacion del procedimiento de disociacién correspondiente.
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientes datos
personales:
* Identificativos: Nombre y apellidos del solicitante, en su caso nombre y apellidos de su representante,
identificacion oficial (INE) del Titular o representante.
¢ Datos de Contacto: domicilio para recibir la informacién, correo electrénico, nimero de celular. (en su caso),
edad y sexo. (con fines estadisticos).

No es limitativo

M. Fundamento para el tratamiento de datos
personales.
El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en los articulos 19 fraccion 1V, 126, 158 y 129
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de Puebla; y en los articulos 3, 8, 9, 10,
14, 16, 17, 21, 22, 32, 101, 102 y 103 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla.

Transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais, para los siguientes fines:

Destinatario de los datos personales Finalidad Requiere del
. consentimiento
El Organo Administrativo Desconcentrado de Revision NO

la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno
del Estado de Puebla, quien sera la autoridad
garante del Poder Ejecutivo del Estado

El consentimiento para el tratamiento de los datos personales del Titular se entendera otorgado a través de la
puesta a disposicion del presente Aviso de Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa
de facilitar la informacién requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacion, no podra

‘



llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad en cuestién, pues los datos requeridos son estrictamente necesarios
para la finalidad indicada.

Solo se realizaran transferencias de datos personales con la finalidad de que se puedan atender requerimientos
de informacion por una autoridad competente y que esté debidamente justificada conforme a los articulos 16y 20
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

IV. Mecanismos para el tratamiento de datos
personales.

Se informa que en todo momento el Titular o su representante legal podran solicitar al SOSAPAZ el acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion respecto del tratamiento de los datos personales que le conciernen, de
conformidad con lo establecido en los articulos 68 y 80 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

Para ejercer los derechos ARCO podra acudir directamente a la Unidad de Transparencia y presentar su solicitud
por escrito o medio electrénico, en dicha oficina se proporcionara el formato.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos

requerimientos legales o por otras causas; por lo cual, nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los
cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través del sitio web:

https://sosapaz.org.mx/transparencia/
Consentimiento para el tratamiento de sus datos personales:

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condiciones informados en
el presente aviso de privacidad.
Nombre del Titular:

Firma del Titular:

Ultima actualizacion: enero 2026.
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