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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones II, Ill, VI y XIlI, 119, 120 de la Ley de Transp: ia, Acceso a la 6n Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion Ill, 11, 15 fraccion Il, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (| : org.mx), podran ser idos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos j s, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordi 6n Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Satl Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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