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Consentimiento para el tratamiento de datos personales.
Con respecto al tratamiento de mis datos personales, y con fundamento en el artículo 14 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza,  por medio del presente, indico que  ______ (si o no), otorgo el consentimiento a __________________(nombre de la dependencia) con domicilio en _____________________ para el  tratamiento de los mismos  conforme a la Ley, quedando bajo resguardo de: _______________________________ (Área o unidad administrativa encargada).

___________________

 (Lugar y fecha)

_____________________

Nombre y  firma del titular de los datos personales.
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