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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En estricto apego a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados que tiene por objeto establecer las bases, principios y procedimientos
para garantizar el derecho que tiene toda persona a la proteccién de sus datos
personales, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al
Titular del Departamento de Personal de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, el tratamiento de mis datos personales con la finalidad de llevar a cabo mi
registro de asistencia en el sistema biométrico. Asimismo, tengo la certeza de que la
persona responsable de mi informacion tendra en consideracioén el articulo 46 del Titulo
Tercero de los Derechos de los Titulares y su Ejercicio; que a la letra dice El titular
tendra derecho a solicitar la cancelacion de sus datos personales de los archivos,
registros, expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén

en su posesion y dejen de ser tratados por este ultimo.
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