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L3 Secretaria de Fducacion Publica a raves de 1z Coordinacion Nacional de Becas para &l Bienestar Benito Juarez, te informa que, con i
base en el numeral 33 Beneficiarios, Etapa 6 Seleccion de Becarios/asde las Reglas de Operacion, te encuentras incorporadalo) al
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SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL PROGRAMA

BECAUNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ
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Informacion del personal adw  Informacion del personal  pseritesiof  Nombre completoy firma de mama o papa
sde para becarios menores de edad, del becario
de becas ey de becas en caso de ser mayor de edad

* Uamar desde cualquier parte del pais a Atenddn Giudadana de la Coordinacion Nacional al ndmero 55 1162 0300, en un horario de atencidn de lunes a viernes de 08:00 a
2200horasy shbado de 900 a 1400 horas (hora del centro de México).

© Ingresar a la platafor ma “Mi Beca Benito Juirez”, dispanible en: hitps fcorsulta. becasbenitojuares gob mx/mibecs benitojuar ez /.

* Asistir a la Coordinacién Nad onalde Becas para el Bienestar Benito Julrez; a las Oficinas de Representacion Estatal {OR) o a las sedes auxiliares y en los diversos espacics de atencidn
con que cuenta o Programao el Gobier no de Méxica.

* Escribir ol programa Becas p. 1 Bi Benito Judrez en Av. Insurgentes Sur Na. 1480, let. Piso. Coloni a Barrio Actipan, Demarcacidn Territorial Benito Judrez, Ciudad de México,
Cédigo Postal 03230; o bien al domicilio de las OR o de sus sedes auxiliares que correspondan, mismo que se podrd consultar en:
hip: [/ dgert becasbe nitojuare 2 gob o/ sdgn oS istema y/SISAC/De sgaciones propard do pref ente la info ion de identificacion del ciudadano y espedficar su
peticidn.

B aviso de privacidad, se puede consultar en la ruta. hitps: //en becasbenitoj u rez gob mogswly e fgobmx/Proteccion_de_Datos Personale




Identificador del Beneficiario[a)
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4’

' BENITO JUAREZ

Lz Coordinacion Nacional de Becas para & Bienestar Benito Juarez [CNBERJ) a efecto de garantizar &l derecho que tiene 1oda
persona a la proteccion de sus datos personzles, en posesion de sujetos obligados y en observancia al interés superior de las ninas,
los nines y los adolescentss, en terminos de los articulos 3,5, 113 y 177 de |3 Ley Faderal de Transparencia y Acceso a |a Informacion
Publica, vi | 3 4, 23, 24 fraccion VI, 113 2 120 de |3 Ley General de Transparencia y Acceso a |a Informacion Publica. Asi como con los
diversos T 2; 3 fraccion, I, 11, VI a X1, XV, X0 XX, XX, XXVITE 4 6; 7, y; TITULOS SEGUNDO, CUARTO y SEXTO Capitulo Il de 12 Ley
Ceneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, pone 3 disposicion del estudiants becariola), 12
presente:

CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-CNBBBJ
(MENORES DE 18 ANOS)

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada a continuacion es veridica, por

JNombre completo del becario da an
ccT:Clave de tu escuela y nombre completo soy ben
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ por lo gue
contacto para [a recepcion de mi beca a traves de |3 Institucion Liquidadora
y el medio de pago s0M:

que mis datos de

Titular de los datos: Adolescente beneficiario/a del programa:
Numero de taléfono: Corrag-2; (\l CO m p I et al r

Y como beneficiario/a del programa referido, siendo que soy menor de adad, otorgo el presente consen\illmento Especifico-
CNBBBJ para que en a mi nombre y representacion se haga del conocimiento de mi madre, padre o tutor I3 informacion de los
APOYDS SCONOMICOS que otorguen durants mi permanencia en & programa, a fin de que &l actie en mi nombre ante 2
Coordinacion y el Banco:

Madre, Padre o Tutor (Representante del/de la adolescente beneficiario/a del programa):
Nombre: »
CURP: Niimero de teléfono: L
Coneo: < Completar
Domicilio: AN

Agmismo, manifiesto que se ha hecho de mi conocimiento &l Aviso de Privacidad de 1z Direccion Ceneral de Coordinacion y Seguimiento

Territorial de |z Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez, por o que, en este acto, acepto &l tratamiento de los

datos e |nformacton propotcnnada para los ﬁnes descm.cs en dicho awsq el cual podré consultar en la squiente liga
/! ; J ) !

IMPORTANTE: Para k= entrega del medio de pago a los solicitantes de la beca, en adelante “beneficiariofa”, los datos
anteriores son de caracter obligatorio. De manera categorica deben proporcionarse correos electronicos y
nameros de celular validos y diferentes entre el tutor/a y el beneficiariofa. los cuales se obliga a conservary
recordar para acreditar la identidad del "beneficiario/a” (titular de los datos) y |a identidad y personalidad con
quien actia como la Madre, el Padre o Tutor {Representante del/de |a “beneficiariofa”), asi como para recibir
la beca.

Lo anterior, en térrminos de lo dispuesto en los articulos 3 fraccion X, 7y TITULO TERCERO de i3 Ley Ceneral
de Proteccion de Datos Personales en Posasion de Sujetos Obligados y se evite en un acto que se traduzca
en un procedimiento de disociacion.

En caso de que los datos sean invalidos, la Coordinacian Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez
dara de baja al "beneficiariofa”, de conformidad con las causales 5y 6 de BAJA del numeral 35 de las Reglas
de Operacion del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior Benito Juarez
para el ejercicio fiscal vigente aplicable.

Si por causas de fuerza mayor o caso fortuito, la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juarez procediera a cambiar alfa la “beneficiariofa” de Institucion Bancaria y su modalidad de pago, 52 hara
del conocimiento alfa |a “beneficiariofa’, quien debera acudir 2 las instalaciones de s Coordinacion Nacional
de Becas para el Bienestar Benito Judrez, mas cercanas, a firmar un nuevo CONSENTIMIENTO ESPECIFICO-
CNBBEJ, a fin de garantizar la continuacion de sus apayos.

Atentamente Manifestacion de Conformidad, Confirmacion y Aceptacion

Nombre completo y firma del adolescente

(Autografa y con tinta azul)
A Hoja 1de1 4 > DOCST- LT e
Nombre completo dos veces del becario o Nombre completo y firma de mama o

nombre y firma para mayores de edad pap3, solo para becarios menores de edad




EDUCACION T

v BENITO JUAREZ

AUTORIZACION DE CAPTURA Y UTILIZACION DE IMAGEN

ElfLa que suscribe el presente documento C._Nombre completo de mama o papa

&n mi caracter de tutora/or del menor ___Nombre completo del becario

otorgo autorizacidn a la COORDINACION NACIONAL DE BECAS PARA EL BIENESTAR
BENITO JUAREZ [CNBBBI) para que su imagen y caracteristicas fisicas que se obtengan
en fotografia, sean utilizadas para forrmar parte de la memoria grafica institucional y come
parte del proceso de la entregasdel medio de pago, previsto en el apartado 4.
OPERACION, 4.1. Proceso, 2.¢n |asReglasde Operacién vigentes del Programa de Beca
Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior y 3.3.1 Médulo de recepcion de
|las “Politicas operativas para la atencidn mediante Citas”

Estades Unidos Mexicanos; 16, 17, 1 e la Ley de Responsabilidad Civil para la
Proteccion del Derecho a Ia Honor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como orden a gos en las entidades federativas y 76, 77 de la Ley
General de los Derechd @ |nusyAdolescentes doydutorizacidn para la captura
y utilizacién de la imagd§ren fotografia de mi renarhiife, parague obre en los registros
de |as bases de datos deMpadrdn de personas-becarias dé la*Coordinacion Macional de

Becas para el Bienestar Benito Judrez, yen lo posterior pleda ser verificada su identidad,
en cumplimiento con el objetivo delprograma,

Confurdamento en lo dispuesto en Iﬁulus 6 de la Constitucion Paolitica de los

Derivado de lo anterion, expréso de'manera libre que, con la aparicion y utilizacion del
nombre e imagen de mi menar hijo en fotografia NO se lesiona en ningln momenta su
irmagen, honra, reputacion o integridad, por lo gue expresamente manifiesto que la
presente auterizacion no le causa dafos niperjuicios marales, ni econdmicos.

La presente autorizacion se oterga para la conformacién del padrén de beneficiarios del
programa. Por lo que estando de acuerdo con lo manifestado, se firma el presente
documento en la Séde Operativa'de la C J:lcrdlnamén Nacional de Becas para el Bienestar
Benito Judrez ubicada en el estado de alisco _

Lo anterior, de conformidad con fundamento'en la.dispuesto en los articulos & de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; numerales 1, 2, fracciones IVy V,
4,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 y demds relativos y aplicables de |a Ley
Ceneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LCPDPPSO).

Los siguientes datos deben ser llenados con los datos del padre, madre o tutor, que
acompaiie a la persona becaria, el dia de su Cita.

Eiemplos

Ejemplo

Nombre completo:

Firma:

Numero de celular;

Ma. Identificacién oficial: <

“Este programa es piblics, gfenc o cualquier partido politico. Quedo prohibido of uso paro fines distintes ol
Progroma.”
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AUTORIZACION DE CAPTURA ¥ UTILIZACION DE IMAGEN

El/La que suscribe el presente documento C_Nombre completo del becario

Ejiemplo

en mi cardcter de becaria/o otorgo autorizacidn a la COORDINACION NACIONAL DE
BECAS PARA EL BIENESTAR BENITO JUAREZ (CMBEBJ) para que mi imagen y
caracteristicas fisicas que se obtengan en fotografia, sean utilizadas para formar parte de
la memeria grafica institucional y como parte del proceso de la entrega del medic de
pago, previsto en el apartado 4.- OPERACION, 4.1 Proceso, 2. en las Reglas de Operacicn
vigentes del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior
Benito Juarez y 3.3.1 Médulo de recepcion de las “Politicas operativas para la atencidn
mediante Citas."

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos & de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos; 1, 17, 18, de la Ley de Responsabilidad Civil para la
Proteccién del Derecho a la Vi %d { el\Honor y la Propia Imagen en el Distrito
Federal, asi como ordenamie alagosBn las entidades federativas; doy autorizacion
para la captura y utilizad rﬁgen en fotografia, para gque obre en los registros de
las bases de datos del de personas beneficiarias de la Coordinacion Nacional de

Becas para el Bienestar ito Judrez y, en lo posteriof pueda ser verificada mi identidad,
en cumnplimiento con el objetivo del prograrma.

Derivado de lo anterior, expreso dé mangra libre que, con la aparicion y utilizagion de mi
nombre e imagen en fotografia NQ se'lesicna en ningdn moemento mi imagen, honra,
reputacién o integridad, ‘por do que expresamente manifieste que la presente
autorizacion no me causa danos ni perjuicios moralesynieconamicos.

La presente autorizacién se otorga para la€onformacidndel padrén de beneficiarios del
programa. Por lo gue estando de acuerdo con lo manifestade, se firma el presente
documento en la Sede Operativa de la Coordinacion Nacional de Bgcas para el Bienestar
Benito Judrez ubicada.en el estado de Jalisco

Lo anterior, de confarmidad con fundamento engdédis os articulos & de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos iCd % umfierales 1, 2, fracciones IV y V,
&, 18,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, !@e as relativos y aplicables de la Ley
Ceneral de Proteccidn de Datos Personalés en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPOPPSO).

Les siguientes datos deben ser llenados con los datos del becario, el dia de su cita.

Eiemplo

Mombre completo:

Firma:

Nurmero de celular:

Noildentificacién oficiak <

“Este programa es pdblico, ajeno o cuaiquior portido politico. Queds prohibido of uso poro fines distintos ol
Programa.”
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