El presente aviso de privacidad tiene como objeto informarle sobre el tratamiento que se le dara a los datos personales de
manifiesta ser su Padre, Madre o Tutor, cuando estos son recabados, utilizados, almacenados y/o transferidos a o por Instit
desde ahora “Instituto Progreso y Esperanza”, en su calidad de Responsable, con domicilio en Avenida 5, #89, Colonia ¢
Iztapalapa, Ciudad de México, México.

Los datos personales que fueron proporcionados seran protegidos conforme a lo establecido en la nueva Ley Federal de Pro
Posesion de los Particulares (LFPDPPP), publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2025 la Ley Federa
Interior de la Secretaria de Educacion Publica, la Ley Federal del Consumidor, los acuerdos publicados por la Secretaria @
disposiciones estatales en materia de educacion. La persona titular de los datos podra obtener en cualquier momento una copia dé
antes mencionadas por medio del Departamento de Datos Personales o a través del correo electrénico datospersonales@ipe.edu.
privacidad se encuentra dividido por persona titular de los datos personales.

“Prospectos a Alumnos”

“Instituto Progreso y Esperanza” le informa qué datos personales utilizara del menor para llevar a cabo el proceso de admision como alum
protegidos conforme a lo establecido en el segundo parrafo del presente aviso de privacidad.

PREESCOLAR

Nombre, apellido, curso que solicita, edad, fecha de nacimiento, numero de documento de identificacion, lugar de nacimiento, centro de procedencia,
CURP, nimero de teléfono, nimero de celular y correo electrénico.

PRIMARIA

Nombre, apellido, curso que solicita, edad, fecha de nacimiento, nimero de documento de identificacion, lugar de nacimiento, centro de procedencia,
CURP, nimero de teléfono, nimero de celular y correo electrénico.

SECUNDARIA

Nombre, apellido, curso que solicita, edad, fecha de nacimiento, nimero de documento de identificacion, lugar de nacimiento, centro de procedencia,
CURP, nimero de teléfono, nimero de celular y correo electronico.

PREPARATORIA

Nombre, apellido, curso que solicita, edad, fecha de nacimiento, numero de documento de identificacion, lugar de nacimiento, centro de procedencia,
CURP, nimero de teléfono, nimero de celular y correo electronico.

Ademas de lo anterior, hacemos de su conocimiento que recabamos el siguiente documento el cual contiene datos personales del menor: acta de nacimiento.

Los datos personales que sean proporcionados por usted en representacién del menor de edad seran utilizados con la finalidad de:

(J Cumplir con los requerimientos de autoridades educativas.

Darle a conocer la fecha de aplicacion del examen de admision.

los datos personales seran recabados para las siguientes finalidades por las cuales requerimos recabar su consentimiento expreso a través de
gue “Instituto Progreso y Esperanza” pondra a su disposicion:

or inicie un procedimiento de proceso de admision e inscripcion en “Instituto Progreso y Esperanza”.
ecedentes académicos del menor.

del proceso de admision.

o [tados del proceso de admision.

o 0s prospectos a alumnos.

En el supuesto de ptado el proceso admision y el perfil del alumno se adecue para formar parte de la planta escolar de “Instituto Progreso
y Esperanza”, sus'c con la finalidad iniciar el proceso de inscripcion. Los datos personales del alumno formaran parte del expediente escolar

Integre y se conservaran por el periodo que realice los estudios en “Instituto Progreso y Esperanza”, conforme a los plazos que las
de vida y destruccion de datos que maneja el colegio.

ubra con la descripcién de ingreso o bien, que usted como Padre, Madre o Tutor no se encuentre interesado en inscribir
speranza”, mantendremos su informacién por un periodo de doce meses, con la finalidad de dar seguimiento en el
ara ingresar al siguiente ciclo escolar, en caso contrario y posterior a dicho término, sus datos seran destruidos de
destruccion de datos de “Instituto Progreso y Esperanza”.

informacion personal para las finalidades secundarias como emitir reportes, informes, estadisticas y cumplir con politicas
ento, a través del procedimiento que mas adelante se describe, revocar el consentimiento otorgado para

des secundarias y/o limitar el uso y divulgacion de sus datos personales.

“Alumnos”
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mailto:datospersonales@ipe.edu.mx

PREESCOLAR

Datos personales de contacto

Datos personales sensibles

Nombre, apellidos, edad, seccion,
grupo, grado, CURP, fecha de

nacimiento, ndimero de
documento de identificacion, lugar
de nacimiento, escuela de

procedencia, cédula de identidad,
nimero de teléfono, nimero de
celular y correo electrénico.

Género, nacionalidad, si es emancipado, fotografia, enfermedades que ha
padecido, si ha sido hospitalizado y por qué, enfermedades que padece con mayor
frecuencia, edad en la que caming, habl6 y control de esfinteres, preferencias
alimenticias y horario para dormir, alergias a medicamentos, alimentos u otros,
grupo sanguineo, alimentacién, padecimientos, necesidades educativas, indice de
masa corporal, peso, estatura, antecedentes patol6gicos como si ha sufrido
fracturas, esguinces, asma, migrafia, si ha tenido cirugias, si tiene protesis, si
requiere de cuidados especiales, si padeci6 varicela, rubeola, escarlatina, paperas,
si ha tenido hepatitis, si tiene diabetes, convulsiones y en su caso el tipo de
convulsiones, enfermedades del corazon, si cuenta con el cuadro completo de
vacunaciones, si cuenta con el cuadro completo de vacunaciones contra COVID-
19, si tiene TDA, TDAH, problemas de aprendizaje o si requiere apoyo adicional,
si toma medicamentos, y en su caso por cual enfermedad, si son preventivos,
vitaminicos u otros, y asi como la dosis de sus medicamentos.

PRIMARIA

Datos personales de contacto

Datos personales sensibles

Datos personales
patrimoniales

Nombre, apellidos, edad, seccién,
grupo, grado, CURP, fecha de

nacimiento, ndamero de
documento de identificacion, lugar
de nacimiento, escuela de

procedencia, cédula de identidad,
nimero de teléfono, nimero de
celular, correo electrénico y firma
autografa.

Género, nacionalidad, si es emancipado, fotografia, alergias a medicamentos,
alimentos u otros, grupo sanguineo, alimentacion, padecimientos, necesidades
educativas, indice de masa corporal, peso, estatura, antecedentes patolégicos
como si ha sufrido fracturas, esguinces, asma, migrafia, si ha tenido cirugias, si
tiene protesis, si requiere de cuidados especiales, si padeci6 varicela, rubéola
escarlatina, paperas, si ha tenido hepatitis, si tiene diabetes, convulsionesy en su
caso el tipo de convulsiones, enfermedades del corazén, si cuenta con el cuadro
completo de vacunaciones, si cuenta con el cuadro completo de vacunaciones
contra COVID-19, si tiene TDA, TDAH, problemas de aprendizaje o si requiere
apoyo adicional, si toma medicamentos, y en su caso por cual enfermedad, si son
preventivos, vitaminicos u otros, y asi como la dosis de sus medicamentos,
resultados de pruebas de admisién en porcentaje respecto a depresion, ansiedad,
ansiedad social, problemas de atencion, hiperactividad e impulsividad, problemas
de control de ira, agresion, conducta desafiante, autoestima, integracion y
competencia social, asi como resultados de pruebas de lectoescritura y dibujo de
familia.

En su caso, tipo de beneficio y
porcentaje de beneficio,
adeudos y si cuenta con un
servicio médico particular.

SECUNDARIA

Datos personales de contacto

Datos personales sensibles

Datos personales
patrimoniales

ombre, apellidos, edad, seccion,

, namero de
to de identificacién, lugar
iento, escuela de

cédula de identidad,
éfono, nimero de
ctrénico y firma

Género, nacionalidad, si es emancipado, fotografia, alergias a medicamentos,
alimentos u otros, grupo sanguineo, alimentacién, padecimientos, necesidades
educativas, indice de masa corporal, peso, estatura, antecedentes patolégicos
como si ha sufrido fracturas, esguinces, asma, migrafia, si ha tenido cirugias, si
tiene proétesis, si requiere de cuidados especiales, si padeci6 varicela, rubéola
escarlatina, paperas, si ha tenido hepatitis, si tiene diabetes, convulsionesy en su
caso el tipo de convulsiones, enfermedades del corazén, si cuenta con el cuadro
completo de vacunaciones, si cuenta con el cuadro completo de vacunaciones
contra COVID-19, si tiene TDA, TDAH, problemas de aprendizaje o si requiere
apoyo adicional, si toma medicamentos, y en su caso por cual enfermedad, si son
preventivos, vitaminicos u otros, y asi como la dosis de sus medicamentos.

En su caso, tipo de beneficio vy
porcentaje de beneficio,
adeudos y si cuenta con un
servicio médico particular.

PREPARATORIA

Datos perso

Datos personales sensibles

Datos personales
patrimoniales

Nombre, apellido
grupo, grado, C
nacimiento,
documento de identif
nacimiento, €
procedencia, cédula
mero de teléfo

Género, nacionalidad, si es emancipado, fotografia, alergias a medicamentos,
alimentos u otros, grupo sanguineo, alimentacion, padecimientos, necesidades
educativas, indice de masa corporal, peso, estatura, antecedentes patolégicos
como si ha sufrido fracturas, esguinces, asma, migrafia, si ha tenido cirugias, si
tiene protesis, si requiere de cuidados especiales, si padeci6 varicela, rubéola
escarlatina, paperas, si ha tenido hepatitis, si tiene diabetes, convulsionesy en su
caso el tipo de convulsiones, enfermedades del corazén, si cuenta con el cuadro
completo de vacunaciones, si cuenta con el cuadro completo de vacunaciones
contra COVID-19, si tiene TDA, TDAH, problemas de aprendizaje o si requiere
apoyo adicional, si toma medicamentos, y en su caso por cual enfermedad, si son
preventivos, vitaminicos u otros, y asi como la dosis de sus medicamentos, huella

En su caso, tipo de beneficio y|
porcentaje de beneficio,
adeudos y si cuenta con un
servicio médico particular.

o del alumno, hacemos de su conocimiento que recabamos los siguientes documentos los cuales contienen
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Para los alumnos de preparatoria también se solicitaran:

PREPARATORIA
Certificado de secundaria
Constancia RV
Certificado de secundaria
Constancia RV
Historial académico
Certificado parcial
Certificado de secundaria

Nuevo ingreso

Quinto y sexto

Si viene de escuelas incorporadas ala | Constancia RV

SEP Certificado parcial de bachillerato
Dictamen de revalidacion o equivalencia
Certificado de secundaria
Constancia RV
Forma RCE-10

Para acreditacion de estudios por cambio
de plan de estudios de CCH a ENP)

En caso de solicitar un tramite de seguro escolar se recabaran los siguientes documentos: informe médico, factura por los gastos generados, en su caso
radiografia, medicamentos, equipo ortopédico o terapias y credencial del alumno.

Los datos personales que sean proporcionados por usted en representacion del menor de edad seran utilizados con la finalidad de:

Brindar el servicio de educacion a nivel basico.

Cumplir con los requerimientos de autoridades educativas.

Expedir una credencial de alumno de “Instituto Progreso y Esperanza”.

Emitir certificados y boletas de calificaciones.

Tramitar en los sistemas ante SEP el alta y/o baja del menor como alumno de “Instituto Progreso y Esperanza”.

Evaluar aprovechamiento y conocimientos académicos.

Registrarlo en listas de asistencia y sistemas internos como alumno.

Enviar avisos, circulares y recordatorios respecto a actividades organizadas por “Instituto Progreso y Esperanza” o en las que este participe.
Expedir constancias de estudios.

Registrarlo ante la UNAM como alumno de “Instituto Progreso y Esperanza”.

Asi mismo, los datos personales seran recabados para las siguientes finalidades por las cuales requerimos recabar su consentimiento expreso a través de
los formatos que “Instituto Progreso y Esperanza” pondra a su disposicion:

e  Analizar resultados de pruebas de admision.

Conocer sus antecedentes académicos.

Identificar su entorno familiar.

r de alta al alumno en el portal escolar de “Instituto Progreso y Esperanza”.

robar cobros por concepto de exdmenes de admision.

el examen académico, psicopedagdgico y la evaluacion del nivel de inglés.

s conocimientos escolares.

alumno en el seguro escolar.

istemas internos el alta y/o baja del menor como alumno de “Instituto Progreso y Esperanza”.

idades culturares, deportivas, académicas y recreativas organizadas por “Instituto Progreso y Esperanza”.
0yo Yy seguimiento, tanto académico como emocional.

servicio de estancia para que el alumno permanezca bajo la custodia de “Instituto Progreso y Esperanza” fuera del

informacion personal para las finalidades secundarias como:
aluacion de maestros y estadisticas.

cer su nivel de satisfaccion con los servicios educativos y administrativos que recibe de “Instituto Progreso y

cinco dias para que manifieste su negativa al tratamiento de sus datos personales para las finalidades secundarias
anifiesta su negativa para el tratamiento de sus datos de conformidad con lo anterior, se entendera que ha otorgado su

fotografia para la siguiente finalidad la cual es considerada como secundaria y por la cual requerimos nos
autorizacion de uso de imagen (formato que “Instituto Progreso y Esperanza” podra a su disposicion):

, de publicidad y de mercadotecnia, previa autorizacion de la persona titular y/o su Padre, Madre o Tutor.
speranza” transmitira sus datos personales a terceros en aquellos casos en que resulte necesario para el cumplimiento de los

Jrgados, asi como en aquellos casos de incumplimiento de estos. “Instituto Progreso y Esperanza” es el Responsable del tratamiento
atara para los fines de la prestacion del servicio de educacion y aquellos que se deriven de ésta.
N
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Sus datos son compartidos dentro del pais con los siguientes terceros, para los siguientes fines:

DESTINATARIO FINALIDAD

Realizar el alta o baja del alumno.
Cumplir requerimientos.
Secretaria de Educacion Publica Expedir certificados de estudios.
Seguimiento de beca.

Registro de examenes, evaluaciones y califical

Secretaria de Educacion de Ciudad de México Cumplir requerimientos.
Compaiiia de Seguros Proporcionar seguro escolar.
Organizadores de eventos deportivos, culturales, académicos y/o espirituales. | Que el alumno pueda inscribirse y participar en event
Otras autoridades Dar cumplimiento a requerimientos.
Registro de alumno y emisién de su credencial UNAM.
Universidad Nacional Auténoma de México Enviar comprobantes de devoluciones de pagos por tramites

de apoyos financieros (becas).

Pueden darse otras transferencias de datos, las cuales fueron solicitadas en su momento y autorizadas por la persona titular de los datos o su Padre,
o Tutor para realizar tramites fuera de “Instituto Progreso y Esperanza”.

“Padre, Madre o Tutor”

“Instituto Progreso y Esperanza” hace de su conocimiento que los datos personales que recaba seran protegidos conforme a lo establecido en el segundo
parrafo del presente aviso de privacidad

“Instituto Progreso y Esperanza” le informa que datos personales recaba: nombre, apellidos, parentesco, fecha de nacimiento, tipo de identificacion y
nimero de documento de identificacion, lugar de nacimiento, cédula de identidad, CURP, RFC, nimero de teléfono de casa, nimero de teléfono de trabajo,
celular personal, celular de trabajo, correo electronico, correo electrénico del trabajo, compafia donde trabaja, profesion, domicilio, nivel de estudios,
ocupacion, profesion, si es exalumno del colegio y su firma oficial autégrafa. Asi mismo, recabamos los siguientes datos personales, considerados sensibles:
género, nacionalidad, estado civil, en su caso, situacion legal como patria potestad o guardia y custodia del menor y el documento aprobatorio, en su caso
motivo por el que solicita prérroga de pago, en especifico por pérdida de empleo, enfermedad del tutor/alumno o por muerte de tutor, y su fotografia. En caso
de ser la madre del menor de edad también se recabaran los siguientes datos personales considerados sensibles: el tipo de embarazo que tuvo y si present6
alguna dificultad durante el embarazo. Ademas, recabamos los siguientes datos patrimoniales: clabe interbancaria, régimen fiscal y uso de CFDI.

Hacemos de su conocimiento que recabamos los siguientes documentos los cuales contienen datos personales: copia de su INE, copia de la constancia de
situacion fiscal vigente y en caso de requerir la devolucién de un pago, copia de la INE de la persona titular de la cuenta bancaria, en caso de que solicite
prérroga de pagos baja ante el IMSS o ISSSTE, diagnéstico o tratamiento de enfermedad o acta de defuncién del tutor, segin corresponda.

Los datos personales mencionados anteriormente, los utilizaremos para cumplir con las siguientes finalidades:
e  Brindarle informacion respecto a los servicios ofrecidos por “Instituto Progreso y Esperanza”.

Otorgarle la prestacién de servicios educativos.

Cumplir con los derechos y obligaciones derivadas de la prestacion de servicios educativos.

Identificarlo como Padre, Madre o Tutor del alumno.

Entregar boletas de calificacién y resultados de evaluaciones del alumno.

0, los datos personales seran recabados para las siguientes finalidades por las cuales requerimos recabar su consentimiento expreso a través de
s que “Instituto Progreso y Esperanza” pondra a su disposicion:

0 de alta en el portal para padres de familia de “Instituto Progreso y Esperanza”.

ionar informacion respecto a la situacion académica del alumno.

especto a los eventos y actividades organizadas por “Instituto Progreso y Esperanza”.

obro por los servicios otorgados.

icitud de prorroga al pago de inscripcion y/o colegiaturas.

n de pagos, adeudos y/o devoluciones.

para que el alumno participe en actividades a desarrollar fuera de las instalaciones de “Instituto Progreso y Esperanza”.
na emergencia.

p deficiencias académicas, que su caso el alumno presente.

dades psicologicas que el alumno presente.

cer su nivel de satisfaccion con los servicios educativos que su hijo recibe, asi como de los servicios administrativos de
ranza”.

Hacer @
Informar re

Enviar encue
“Instituto Pra

Identificar el e

en el que el alumno se desenvuelve.

pais con los siguientes terceros, para los siguientes fines:

DESTINATARIO FINALIDAD

Cumplir requerimientos.
Cumplir requerimientos.
Emitir factura electrénica.
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Para cumplir con las anteriores finalidades recabaremos los siguientes datos personales: nombre, apellidos y grado que c
personal considerado como sensible: motivo de baja.

“Instituto Progreso y Esperanza” transmitird sus datos personales a terceros en aguellos casos en que resulte nece
servicios educativos otorgados, asi como en aquellos casos de incumplimiento de estos.

“Terceras Personas titulares”

En caso de que sus datos nos hayan sido transferidos por un tercero se le informa que sus datos personales seran protegidos ¢
el segundo parrafo del presente aviso de privacidad.

Los datos personales que “Instituto Progreso y Esperanza” recaba, los utilizara para las siguientes finalidades que son necesarias
Progreso y Esperanza” este en posibilidad de cumplir con sus obligaciones:

e  Para determinar el nicleo familiar y social del prospecto a alumno o alumno de preescolar de “Instituto Progreso y Esperanza”,
siguientes datos personales:

o Del padre, madre y/o hermanos se recabaran: nombre y apellidos.
o Del padrastro, madrastra y/o hermanastros: nombre y apellidos.

e  Cuando sea sefialada como persona autorizada para recoger al alumno de “Instituto Progreso y Esperanza” se utilizaran los siguientes
personales con la finalidad de gestionar su entrada a las instalaciones y salida del menor: nombre, apellidos, parentesco, niimeros telefénic
Hacemos de su conocimiento que recabamos el siguiente documento el cual contiene datos personales: fotografia y copia de su INE.

e  Cuando sea sefialada como persona autorizada para recoger anticipadamente al alumno de “Instituto Progreso y Esperanza” se utilizaran los
siguientes datos personales con la finalidad de gestionar su entrada a las instalaciones y salida del menor: nombre, apellidos, parentesco, nimero
de teléfono y domicilio. Hacemos de su conocimiento que recabamos el siguiente documento el cual contiene datos personales: copia de su INE.

e  En caso de que usted haya sido sefialado como contacto en caso de emergencia, la siguiente informacion sera utilizada para contactarlo en caso
de que, el alumno de “Instituto Progreso y Esperanza” tenga alguna emergencia: nombre, apellidos, nimeros telefénicos y domicilio.

e  Encaso de que usted sea identificado como una persona que vive con el alumno (distinto a los padres) se recabaran: nombre, apellidos, parentesco,
fecha de nacimiento, tipo de identificacion y nimero de documento, CURP, nimero de teléfono, nimero de celular, nimero de trabajo, nivel de
estudios, ocupacion, profesion, correo electronico, correo electrénico de trabajo, si es ex alumno de “Instituto Progreso y Esperanza” y firma
oficial autografa. Asi mismo, se recabaran los siguientes datos personales considerados como sensibles: género y estado civil.

e En caso de que sea identificado como la persona distinta a los tutores que realice pagos se recabaran: nombre, apellidos, parentesco, domicilio,
namero de teléfono, nimero de oficina, nimero de celular, correo electrénico y correo de empresa.

e En caso de que sea identificado como la persona a quien se emitira la factura se recabaran: nombre, apellidos, domicilio, RFC, régimen fiscal, uso
de CFDI y correo electrénico.

e En caso de que sea sefialado como el médico de uno de los estudiantes de “Instituto Progreso y Esperanza” se recabaran los siguientes datos

personales: nombre, apellidos y nimero de teléfono.
* * *

DERECHOS ARCO

(Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién al Tratamiento de sus Datos Personales)

e le informa que tiene derecho de Acceso para conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que se
a; derecho de Rectificacion para solicitar la correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta; de
acion para que su informacion sea eliminada de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada
amente; asi como derecho de Oposicion al uso de sus datos personales para fines especificos.

io de cualquiera de los derechos ARCO y/o manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales para finalidades secundarias
onsentimiento al tratamiento de sus datos personales y/o limitar el uso o divulgacién de sus datos personales, usted podra seguir los siguientes

Con relac 0 y requisitos de sus solicitudes, le informamos lo siguiente:

a) dre, Madre o Tutor del menor debera acreditar su identidad a través de una identificacion oficial vigente con fotografia, en

carta poe por la persona titular, apoderado y dos testigos, asi mismo acreditara su identidad mediante una identificacion oficial
a informacion no sera recabada por “Instituto Progreso y Esperanza” Unicamente sera cotejada por el Departamento

El medio por &
sus datos pe
divulgacion de

)na titular o Padre, Madre o Tutor podra ejercer sus derechos ARCO, y/o manifestar su negativa para el tratamiento de
finalidades secundarias y/o revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos personales y/o limitar el uso o
sonales, sera mediante escrito firmado, dirigido a Instituto Progreso y Esperanza, A.C., dicho escrito debera contener
sona titular, domicilio, correo electrénico en el cual pueda recibir respuesta, en dicho escrito debera describir y sefialar
0s que pretende ejercer.

s derechos ARCO a través de los formatos que para tal efecto tiene “Instituto Progreso y Esperanza” y que podran
amente con el Departamento de Datos Personales en el domicilio ubicado en Avenida 5, #89, Colonia Granjas San Antonio,
Ciudad de México, México.

i iles, contados desde la fecha en que se recibié la solicitud de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion,
da, a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los quince dias habiles
ica la respuesta. Tratadndose de solicitudes de acceso a datos personales, procedera la entrega previa
e o de su representante legal, segun corresponda. Los plazos antes referidos podran ser ampliados una
periodo igu cuando asi lo justifiquen las circunstancias del caso.

sera dada a or medio del correo electrénico que sefald en su solicitud o en el domicilio del Responsable al terminar el
e veinte dias habiles para la determinacion y al terminar el plazo de quince dias habiles para hacerla efectiva, esto es, para darle
zar la rectificacion, efectuar la cancelacion o resolver sobre la oposicion al tratamiento de sus datos personales.

regara de forma impresa o digital dependiendo del medio que solicite la persona titular de los datos.
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Le informamos gue “Instituto Progreso y Esperanza” cuenta con un Departamento de Datos Personales el cual esté a carg
de derechos ARCO, de revocacion, limitar el uso y divulgacién de su informacién personal, informar y aclarar dudas respeci

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales
presentando escrito con las caracteristicas sefialadas en el inciso b) anterior ante el Departamento de Datos Personales de “I
sefialando su deseo de revocar y/o limitar el uso y divulgacion de sus datos personales. Sin embargo, es importante que teng
casos podremos atender su solicitud, o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién o dispo
tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que, para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento i
servicios requerida a “Instituto Progreso y Esperanza” sea imposible.

Se le informa que el ejercicio de los derechos ARCO y/o solicitud de revocacién y/o solicitud del cese del uso y divulgacién de sus datos
a través del correo electrénico proporcionado, toda vez que el Departamento de Datos Personales debe cerciorarse de la identidad de [3
través de correo electrénico podra obtener y recibir toda la informacion relacionada con el presente aviso de privacidad, el proyecto de pro
del Responsable, y el seguimiento posterior a las solicitudes de derechos ARCO, revocacion y limitacién del uso y divulgacién de sus datos pé
iniciar una solicitud debe presentarse en el domicilio del Responsable.

Para obtener informacién sobre el procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos u obtener informacion sobre el procedimiento debera
a través de:

e  Correo electrénico: datospersonales@ipe.edu.mx
e  En el domicilio ubicado en Avenida 5, #89, Colonia Granjas San Antonio, C.P. 09070, Iztapalapa, Ciudad de México, México.

CAMBIOS Y MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales, de nuevos proyectos, de
nuestras practicas de privacidad o por otras causas. En caso de existir cambios o modificaciones en el aviso de privacidad nos comprometemos a mantenerlo
informado sobre estos. Si se diera un cambio o actualizacién al presente aviso, “Instituto Progreso y Esperanza” notificard dicho cambio y publicara la
version actualizada a través del Departamento de Datos Personales y las Secciones Escolares.

“Instituto Progreso y Esperanza” esta comprometido con la proteccién de sus datos personales, por lo cual ha implementado politicas de seguridad y de
privacidad de datos personales acorde con las obligaciones contenidas Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Le informamos que usted puede acudir en cualquier momento a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (SABG) si considera que su derecho a la
proteccion de sus datos ha sido vulnerado.
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