AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINSITRACION
DEPARTAMENTO DE PERMISOS Y LICENCIAS

INICIACION DE LICENCIA PARA LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Del responsable de tratar sus datos personales

El Ayuntamiento de Zacatecas, a través de la Secretaria de Finanzas y Administracion,
con domicilio en Av. Héroes de Chapultepec No. 1110, de la Colonia L4zaro Cardenas,
Zacatecas, Zacatecas, C. P. 98040, es el area responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Zacatecas, y demas normatividad que resulte aplicable.

De los datos arecabar

Nombre del solicitante de la licencia

Estado Civil del solicitante

Nacionalidad del solicitante

RFC del solicitante

Domicilio para notificar al solicitante

Numero telefénico del solicitante

Correo electrénico del solicitante

Nombre del solicitante (dato contenido en la carta de antecedentes no
penales)

Huella dactilar solicitante dato contenido en la carta de antecedentes
no penales)

Fotografia del solicitante dato contenido en la carta de antecedentes
no penales)

Nombre del solicitante (dato contenido en el contrato de
arrendamiento)

Nombre arrendatario (dato contenido en el contrato de
arrendamiento)

Domicilio particular del solicitante (dato contenido en el contrato de
arrendamiento)

Clave de elector del solicitante (dato contenido en el contrato de
arrendamiento)



Firmas de arrendador y solicitante (Contrato de arrendamiento)
Nombre del solicitante (Credencial de elector)

Domicilio del Solicitante (Credencial de elector)

Firma del solicitante (Credencial de elector)

Clave de elector del solicitante (Credencial de elector)

CURP del solicitante (Credencial de elector)

Huella dactilar del solicitante (Credencial de elector)

Caddigo QR de la credencial de elector del solicitante

Edad del solicitante (Credencial de elector)

Nacionalidad del solicitante (Credencial de elector)

Sexo del Solicitante (Credencial de elector)

Nombre del vecino que proporciona anuencia
Direccion del vecino que proporciona anuencia
Numero telefénico del vecino que proporciona anuencia

Firma del vecino que proporciona anuencia

Credencial de elector de los vecinos que firman la anuencia vecinal:

Nombre del vecino que proporciona anuencia (Credencial de
elector)

Domicilio del vecino que proporciona la anuencia vecinal (Credencial
de elector)

Firma del vecino que proporciona la anuencia vecinal (Credencial de
elector)

Clave de elector del vecino que proporciona la anuencia vecinal
(Credencial de elector)

CURRP del vecino que proporciona la anuencia vecinal (Credencial
de elector)

Huella dactilar del vecino que proporciona la anuencia vecinal
(Credencial de elector)



Caodigo QR del vecino que proporciona la anuencia vecinal
(Credencial de elector)

Edad del vecino que proporciona la anuencia vecinal (Credencial de
elector)

Nacionalidad del vecino que proporciona la anuencia vecinal
(Credencial de elector)

Sexo del vecino que proporciona la anuencia vecinal (Credencial de
elector)

Clave catastral del lugar donde se explotara la licencia (contenido en
el recibo del predial)

Nombre del propietario del lugar donde se explotara la licencia
(contenido en el recibo del predial)

Valor de la construccion donde se explotara la licencia (contenido en
el recibo del predial)

RFC del solicitante (Constancia de situacion fiscal)

CURRP del solicitante (Constancia de situacion fiscal)

Nombre del solicitante (Constancia de situacion fiscal)

Fecha de inicio de operaciones del solicitante (Constancia de
situacion fiscal)

Estatus en el padrén del solicitante (Constancia de situacion fiscal)
Caddigo QR del solicitante (Constancia de situacion fiscal)
RFC del solicitante (Aviso de funcionamiento responsable sanitario)

CURP del solicitante (Aviso de funcionamiento responsable
sanitario)

Nombres del solicitante (Aviso de funcionamiento responsable
sanitario)

Teléfono Correo electronico del solicitante (Aviso de funcionamiento
responsable sanitario)

Homoclave de cofepris del solicitante (Aviso de funcionamiento
responsable sanitario)



e Domicilio del solicitante (Aviso de funcionamiento responsable
sanitario)

e RFC de los representantes legales del solicitante (Aviso de
funcionamiento responsable sanitario)

e CURP de los representantes legales del solicitante (Aviso de
funcionamiento responsable sanitario)

e Nombre de los representantes legales del solicitante (Aviso de
funcionamiento responsable sanitario)

e Teléfono de los representantes legales del solicitante (Aviso de
funcionamiento responsable sanitario)

e Correo electronico de los representantes legales del solicitante
(Aviso de funcionamiento responsable sanitario)

e Nombre del solicitante (Acta de nacimiento)

e CURP del solicitante (Acta de nacimiento)

e Sexo del solicitante (Acta de nacimiento)

e Fecha de nacimiento del solicitante (Acta de nacimiento)
e Lugar de nacimiento del solicitante (Acta de nacimiento)

e Datos de filiacion de la persona registrada del solicitante (Acta de
nacimiento)

e Cddigo QR del solicitante (Acta de nacimiento)

e Nacionalidad del solicitante (Acta de nacimiento)

e Nombre del solicitante (Constancia de compatibilidad urbanistica)

e Domicilio del solicitante (Constancia de compatibilidad urbanistica)

e Teléfono del solicitante (Constancia de compatibilidad urbanistica)
e Nombre del solicitante del solicitante (Dictamen de Proteccion civil)
e Nombre del solicitante del solicitante (Opinidn positiva)

Fundamento para el tratamiento de datos personales

La Secretaria de Finanzas y Administracién tratara los datos personales con fundamento
legal en lo establecido en el articulo art. 4,9 fraccion LILILIV,VII Art.22,34 Fraccion 111,111V



Art. 35,61,62 Fraccion LILIILIV art. 63, 64,65,66,69,70,71,72 de la Ley sobre bebidas
alcohdlicas para el Estado de Zacatecas

Finalidades
Los Datos Personales seran recabados para las siguientes finalidades:

¢ iniciar el tramite para la licencia para la venta de bebidas alcohdlicas.

e Acreditar la identidad del solicitante de la licencia de venta de bebidas
alcohdlicas.

e Recibir notificaciones y mantener comunicacién con respecto al tramite en
cuestion.

e Acreditar el uso legal del establecimiento en donde se explotara la licencia
de ventas de alcoholes

e Acreditar la legalidad de la actividad econémica del titular de la licencia

e Acreditar la identidad de los vecinos que proporcionan la anuencia para la
explotacion de la licencia

e Acreditar el cumplimiento de las normas establecidas en la materia

Transferencias

Se informa al titular, que los datos personales no seran transferidos, salvo en los supuestos
establecidos en el articulo 70 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas.

¢Doénde puede ejercer sus derechos ARCO?

“Usted podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus
datos personales (derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este
Ayuntamiento en Av. Héroes de Chapultepec No. 1110, de la Colonia Lazaro Céardenas,
Zacatecas, Zacatecas, C. P. 98040, o bien, a través del correo electronico de la Unidad de
Transparencia: transparencia@capitaldezacatecas.gob.mx”

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la
Unidad de Transparencia o enviar un correo electronico a la direccion antes sefialada o
comunicarse al (492) 923 9421 ext.205.

Portabilidad de Datos Personales

La portabilidad de datos personales no impone obligacion alguna al responsable de
almacenar, preservar, guardar, mantener o conservar todos los datos personales en su
posesién en un formato estructurado cominmente utilizado, solo para efecto de garantizar
ésta.



Por lo anterior, en razon del procedimiento de que se trata, para el cumplimiento de las
atribuciones establecidas en la ley de la materia y los Lineamientos que establecen los
pardmetros, modalidades y procedimientos para la portabilidad de datos personales no es
aplicable el presente apartado.

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento a través de nuestro portal de internet
https://portal.capitaldezacatecas.qgob.mx/aviso-de-privacidad o bien, de manera
presencial en las instalaciones del Ayuntamiento.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PERMISOS Y LICENCIAS
INICIACION DE LICENCIA PARA LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Del responsable de tratar sus datos personales

El Ayuntamiento de Zacatecas, a través de la Secretaria de Finanzas y Administracion,
con domicilio en Av. Héroes de Chapultepec No. 1110, de la Colonia L4zaro Cardenas,
Zacatecas, Zacatecas, C. P. 98040, es el area responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Zacatecas, y demdas normatividad que resulte aplicable.

Finalidades
Los Datos Personales seran recabados para las siguientes finalidades:

¢ iniciar el tramite para la licencia para la venta de bebidas alcohdlicas.

e Acreditar la identidad del solicitante de la licencia de venta de bebidas
alcohdlicas.

e Recibir notificaciones y mantener comunicacién con respecto al tramite en
cuestion.

e Acreditar el uso legal del establecimiento en donde se explotara la licencia
de ventas de alcoholes

e Acreditar la legalidad de la actividad econémica del titular de la licencia

e Acreditar la identidad de los vecinos que proporcionan la anuencia para la
explotacion de la licencia

e Acreditar el cumplimiento de las normas establecidas en la materia



Transferencias

Se informa al titular, que sus datos personales no seran transferidos, salvo en los
supuestos establecidos en el articulo 70 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas.

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento a través de nuestro portal de internet
https://portal.capitaldezacatecas.gob.mx/aviso-de-privacidad o bien, de manera
presencial en las instalaciones del Ayuntamiento.

Asimismo, en caso de querer manifestar su negativa al tratamiento que requiera
consentimiento previo, usted puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, en la
pagina institucional de este Ayuntamiento
https://portal.capitaldezacatecas.gob.mx/aviso-de-privacidad




