AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Asociacion Sindical de Oficiales de Maquinas
de la Marina Mercante Nacional en lo sucesivo, “ASOMMMN?” de que:

I.-Que la Asociacion Sindical de Oficiales de Maquinas de la Marina Mercante Nacional en lo sucesivo, "ASOMMMN",
actuara directamente o a través de terceros como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto
a mi disposicion las lineas de atencion 01(229) 9 32 28 07,01 (229) 9 32 87 37, el correo electrénico
asommmn@asommmn.org.mx Y las oficinas ubicadas en: Av. Victimas del 25 de Junio N. 176 Fracc. Faros Veracruz,
Veracruz, cuya informacién puedo consultar en www.asommmn.org.mx, disponibles de lunes a viernes de 09:00 a.m.
a 7:00 p.m., para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio
de los derechos mencionados en esta autorizacion

Il.-Mis datos seran tratados para fines de evaluacion como posible candidato de algun puesto vacante, contrato laboral,
para ser tratados dentro y fuera del pais con fines laborales, el cumplimiento de obligaciones legales, fiscales, laborales,
seguridad social, entre otras que deriven de la relacién laboral.

lll.- Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, especialmente el derecho a conocer, actualizar,
rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales. Estos derechos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por ASOMMMN
observando el Aviso de Privacidad.

IV.- Es voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores
de edad, y que éstos Ultimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores.

Son datos sensibles, aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
por ejemplo la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, de derechos humanos asi como los datos
relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a ASOMMMN
y a quien le sean cedidos los derechos, para tratar mis datos personales, con finalidad principal de contratacion,
evaluacion y servicios del Responsable del Tratamiento, asi como el contacto a través de medios telefonicos,
electrénicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales.

ASOMMMN podra usar mi informacién para los siguientes fines:

1. Evaluacion como posible candidato para ocupar algin puesto vacante.

2. Ensu caso la elaboracion de Contrato Laboral.

3. El cumplimiento de obligaciones legales, fiscales, laborales, seguridad social, entre otras que deriven de la
relacion laboral.

4. Potenciales procesos administrativos o judiciales que involucren al titular de los datos personales

5. Dar a conocer, transferir y/ o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa o

terceros como consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera. Para todo lo anterior, otorgo

mi autorizacion expresa e inequivoca

Transferir o transmitir los datos a las compafiias con las cuales cuenta convenio laboral

Crear una base de datos para los fines descritos con la presenta autorizacion otorgo mi consentimiento a

ASOMMMN para tramitar mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos

personales y por tanto me comprometo a conocer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en

la pagina de ASOMMMN o mediante correo electronico a modificar o actualizar su contenido a fin de atender

reformar legislativas , politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de servicios

o productos , dando aviso previo por medio de la pagina web de la asociacién o por correo electrénico

No

La informacion del formato del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:

Folio:



mailto:asommmn@asommmn.org.mx

