
  
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE APOYO  
 
 

                                                                                                                     FECHA:  ____________________________________________  
 

1.- DATOS GENERALES DEL/LA SOLICITANTE 
 
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: _________________________________________________________________________________  
 
DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________________________   
 
FRACC., COL. O LOCALIDAD____________________________________________________________________________________________  
 
MUNICIPIO:  ________________________________________________________________________________________________________  
 
TELÉFONO:  __________________________   GENERO: M_____    F:_____  OTRO:_____ 
 
      2.-NÚMERO DE  INTEGRANTES EN LA VIVIENDA:  ________  

 

TIPO DE SOLICITUD 

CUARTO COCINA BAÑO TINACO CALENTADOR SOLAR 
MATERIAL DE 

CONSTRUCCIÓN  

                

OTRO ( ESPECIFIQUE) 

APOYO ALIMENTARIO IMPULSO AL COMERCIO O MICRO NEGOCIOS  AGROPECUARIO  

    
 
  

BECA NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN A LA QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EL ALUMNO 
 

OTRO 
ESPECIFIQUE  

NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA  
 

SECUNDARIA 
 

PREPARATORIA (GRADO) 
 

UNIVERSIDAD (GRADO 
Y CARRERA)  
 
 

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA 

 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 



 

_______________________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 
 

I. DENOMINACIÓN Y DOMICILIO DE RESPONSABLE. 
El Municipio de San Francisco de los Romo, Ags., con domicilio en la calle Francisco Romo Jiménez número 102, del 
Fraccionamiento San José de Buenavista, C.P. 20300, San Francisco de los Romo, Aguascalientes; es el responsable del 
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General 
de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como por la Ley de Protección de Datos Personales en 
Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, y demás normatividad que resulte aplicable 

II. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO PARA LOS CUALES SE OBTIENEN LOS DATOS PERSONALES. 
Los datos personales que recabemos podrán ser utilizados para las siguientes finalidades concernientes con la relación jurídica y/o la 
prestación de servicios o trámites: 

 Verificar y confirmar su identidad, así como la autenticidad de la información que nos proporciona para contar con un registro 
que permita identificar con precisión quién solicita el trámite o servicio. 

 Acreditar los requisitos necesarios para proveer los trámites o servicios que ofrece el Municipio 

 Realizar todos los movimientos con motivo del trámite o servicio que solicita desde su ingreso hasta su baja. 

 Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento y operación de los servicios que ofrece el Municipio, 
así como las obligaciones que se deriven de los mismos. 

Datos personales sometidos a tratamiento. 
Para las finalidades arriba mencionadas, se solicitarán los siguientes datos de identificación personal: nombre, domicilio, teléfono, 
correo electrónico, firma, RFC, CURP, fecha de nacimiento, edad, nacionalidad, estado civil, identificación oficial con fotografía. 

III. TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES. 
Sus datos personales no serán transferidos, difundidos, ni distribuidos, salvo lo señalado en el artículo 22 de la Ley General de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como el artículo 24 de la Lev de Protección de Datos 
Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Aguascalientes y sus Municipios. En atención a lo anterior, 
atendiendo el motivo de los datos personales recabados, esta Dependencia Administrativa comparte información con la 
Dirección de Finanzas y Administración y la Dirección de Contraloría Municipal. 

IV. MECANISMOS Y MEDIOS DISPONIBLES PARA QUE EL TITULAR, EN SU CASO, PUEDA MANIFESTAR SU 
NEGATIVA AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES 
Usted podrá manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del 
Municipio, la cual se encuentra ubicada en las mismas oficinas de la Presidencia Municipal, primer piso de las oficinas marcadas 
con el número 102 de la calle Francisco Romo Jiménez, fraccionamiento San José de Buenavista, C.P. 20300, San Francisco de los 
Romo, Ags., o bien, por medio del correo electrónico dir.contraloria@sanfranciscodelosromo.gob.mx. 
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