
 

 

 

 

Con fundamento en los artículos 17 y 18, de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, el 

Congreso del Estado de Tlaxcala, procede a emitir el aviso de privacidad simplificado de Empleados y Diputados de este Poder. 

 

I. El Congreso del Estado de Tlaxcala, con domicilio en Calle Allende, número 31, Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, es el responsable del 

tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demás normatividad que resulte aplicable. 
 
 
II. Finalidades y especificaciones de los datos personales que se recaban 
 
Este Poder le recabará los datos personales siguientes: nombre completo, domicilio, edad, género, huella digital, nivel de escolaridad, RFC, CURP, CLABE 

Interbancaria, número de cuenta, correo electrónico, dependientes económicos. 
 
No se recabarán datos personales sensibles. 
 
Los datos personales recabados serán utilizados para las finalidades siguientes: 
 
Sus datos personales serán utilizados con la finalidad de llevar el  control del personal que labora en el congreso, elaboración de nómina y gastos médicos. 
 
De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podrán ser utilizados para contar con datos de control, estadísticos e informes sobre el servicio 
brindado; promover eventos y actividades institucionales de promoción, capacitación y difusión 
Para estas últimas finalidades, especifique por favor qué tratamiento desea que se le dé a sus datos personales: 
 

 Sí deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, estadísticas e informes sobre el servicio brindado por el IAIP Tlaxcala; promoción 
de eventos, actividades institucionales y encuestas. 

 No deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, estadísticas e informes sobre el servicio brindado por el IAIP Tlaxcala; promoción 
de eventos, actividades institucionales y encuestas. 

 
III. Informamos también que los datos proporcionados serán transferidos a las siguientes autoridades: 

 

 

AUTORIDAD, PODER, ENTIDAD, ÓRGANO U ORGANISMO 

GUBERNAMENTAL DE LOS TRES ÓRDENES DE GOBIERNO O A PERSONAS 

FÍSICAS O MORALES 

FINALIDAD 

BANORTE TRANSFERENCIA DE NOMINA 

SEGUROS SURA SEGURO DE VIDA PARA LOS EMPLEADOS Y DIPUTADOS 

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 
 
IV. Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales. 
 



En el ejercicio de la protección de sus datos personales, usted como titular podrá manifestar su negativa en el tratamiento de sus datos personales, mediante un 

escrito dirigido a la Unidad de Transparencia o al Oficial de Protección de Datos Personales de este Poder, con domicilio en Calle Allende número 31, Colonia 

Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, al teléfono (246)-46-6-6-35 o al correo electrónico congre t lax@gm ai l . com , con horario de atención de 

08:00 a 20:00 horas, de lunes a viernes. 
 
V. El sitio donde podrá consultar el aviso de privacidad integral es en la siguiente dirección electrónica: https://congresodetlaxcala.gob.mx/aviso-de-privacidad/ 
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