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Instrucciones: Se debe llenar en original, con letra de molde, con tinta negra de boligrafo y utilizando letras mayusculas. Refl
proporcionar la informacion salicitada en las secciones: Datos del Beneficiario y el Doniicilio del Beneficiario. Es obligatorio presentar p
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SOLICITUD DE INCORPORACION

Identificacion Oficial, CURP, Conslancia de Domicilio, Constancia de salud y Constancia de estudios, segun sea el caso.

Los campos gue contiengn asterisco son opcionales.
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Parentesco del Representante:

Clave Unica de Regislro de Poblacion (C.U.R.P)

Discapacidad; Enfermedad:
Medre O Motriz (O VIH sIpa O
Padre O Visual O Diabetes (O
Abuglo(a) O Audiliva-Lenguaje O Céncer O
Hermano(a) (O Intelectual O Otra O
Otro O Autismo O
No exisle parentesco ()
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Padre (O Madre () Ambos (O Ninguno ()
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Profesion o actividad:  Profesionista (O Campesino(a) O Albaril O Obrero(a} O Si presenta aiguna de las siguientes discapacidades o
Empleadola) O Ama de Casa () Ninguno (O Comerciante (O enfermedades, marquela. " ’
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Los datos personales recabados seran tratados en términos de la Ley de Proteccion de
normas oficiales mexicanas de salud emitidas al respecto. Los datos recabadas seran P programa “Por una Infancia en Grande”,
con fundamento en al apartado 13 de las Reglas de Operacion del Programa, misma que servira para identificar a los beneficiarios, acreditar |os requisitos de elegibilidad para la

incorperacién al programa, asi como transparentar el uso y aplicacion de los récursos del programa; dicha base de datos sera registrada ante el Instituto de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México ¥ Municipios. L i

podran ser transmitidos de conformidad con la Ley de
Programaci¢n y Evaluacion de la Secretaria de Desarrollo Social, Ubicada en Av. Paseo Tollocan No. 100, Km 52.5

México, sera la encargada de atender a los interesados en ejercicio de sus derechos de accesa y correcci
normatividad aplicable en la materia. .

Datos Personales del Estado de México, asi como en las de

mas disposiciones en esta materia y las
rotegidos, incorporados y tratados en la basé de datos del

"Este Pragrama es pablico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohib

ido sU uso para fines distintos al Desarrollo Sacial,
sancionado ante las autoridades conforme alo que dispone la Ley de la materia® ¥
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