
 
AVISO  DE  PRIVACIDAD 

 
 
 
La ESCUELA COMERCIAL CÁMARA DE COMERCIO, S.C., con domicilio en 
Querétaro 34, Colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06700, en México, 
Distrito Federal, es responsable de recibir sus datos personales y los de su hijo(a), del uso 
que se le de a los mismos, y de su protección. 
 
Su información será utilizada para proveer los servicios educativos que nos ha solicitado, 
informarle sobre el aprovechamiento y actitud académica general del estudiante, emisión de 
documentos y obtención de certificados de estudios, para lo cual requerimos: 
 

1. Nombre completo del estudiante y de su padre o tutor. 
 
2. Domicilio, correo electrónico y teléfonos para poder comunicarnos en el improbable 

caso de tener una emergencia. 
 
3. Originales del acta de nacimiento, certificados de estudio, fotografías y certificado 

médico del estudiante. 
 
Si usted desea acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, así como oponerse al 
tratamiento que les daremos, revocando así el consentimiento que para los fines 
mencionados nos ha otorgado al firmar el Contrato de Prestación de Servicios Educativos 
con esta  Institución, de acuerdo a la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares, por favor asista con la Coordinación General Educativa, Lic. Maribel 
Muciño Cerón, en el plantel de Chiapas 81, Colonia Roma. 

 
Los datos personales y documentos que nos proporcione, serán transferidos a la Secretaría 
de Educación Pública, para ser registrados, iniciar su historial académico y sentar los 
antecedentes para que eventualmente se le otorgue el certificado respectivo con 
reconocimiento de validez oficial de estudios, de acuerdo a la Ley General de Educación y 
al Artículo 3° Constitucional.  Si usted no manifiesta oposición por escrito para que sus 
datos sean transferidos, se entenderá que ha otorgado su consentimiento para ello. 
 
La Escuela se compromete a resguardar sus datos personales y garantiza su 
confidencialidad. 
 
 
 
 
 

Nombre del Padre o Tutor  Firma del Padre o Tutor 
 
 

_______________ 
dd / mm / aa 

 
Acepto que mis datos y documentos personales sean manejados conforme a los términos y 

condiciones del presente Aviso de Privacidad. 


