CONSENTIMIENTO PARA DIVULGACIÓN DE DATOS PERSONALES


El titular de los datos personales (el “Titular”) _________________________________________ ________________________________________________________________________________________(Nombre del titular)

expresa su consentimiento liso y llano con firma autógrafa o digital del presente consentimiento acompañado con la identificación oficial vigente con fotografía (INE y/o pasaporte).
El Titular expresamente autoriza a la Dirección de Administración Escolar (DAE) del Instituto Politécnico Nacional (el “Responsable”) para que lleve a cabo el envío y divulgación de documentos probatorios escolaridad emitidos por esta Institución, los cuales contienen datos del Titular, tales como nombre completo, número de boleta, Clave Única de Registro de Población (CURP), número de documento y firmas (denominados conjuntamente como “Datos Personales”), al C. ____________________________________________________________________________quien forma parte de la empresa o institución ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________. 

Lo anterior en cumplimiento a los artículos 7, 18, 21 y demás relativos y aplicables a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

Deslindo de toda responsabilidad al Instituto Politécnico Nacional, de cualquier mal uso que el destinatario de los datos les pueda dar, tanto a los personales como a los documentos en su totalidad. 


Se extiende el presente a los días________ del mes de_______________________ de _________.
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Nombre del titular: _______________________ __________________________ __________________.(Segundo apellido)
(Nombre(s))
(Primer apellido)




Firma del titular: _______________________________________________________________________
