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Aviso de privacidad simplificado para la inscripcion de alumnos.

La Secretaria de Educacién de Veracruz a través de la Direccion General de Telebachillerato. (DGTEBAEV), con domicilio en Rio Jamapa, No. 116, colonia Cuauhtémoc,
Cddigo Postal 91069, Xalapa Veracruz México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados pare el Estado de Veracruz, nos comprometemos a no transferir
informacion personal a terceros sin su consentimiento, salvo las excepciones previstas en la normativa de Proteccion de Datos Personales y demds normatividad que
resulte aplicable. Usted podrd consultar el aviso de privacidad integral en : http://www.sev.gob.mx
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