Ma rina F. Universidad Maritima y Portuaria de México

Secretaria de Marina

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

PROCESO DE SELECCION DE ASPIRANTES DE LICENCIATURAS DE PILOTO
NAVAL, MAQUINISTA NAVAL O INGENIERIA MECATRONICA NAVAL

Fideicomiso Universidad Maritima y Portuaria de México, FUMPM, con domicilio
en Cuernavaca 5, Col. Condesa, Ciudad de México, C.P. 06140, es el responsable
del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte
aplicable.

¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes
finalidades:

¢Requieren consentimiento del titular?
NO SI (1)

Finalidad

1. Verificar y confirmar la identidad

de los aspirantes a estudiar las

licenciaturas de Piloto Naval, /
Maquinista Naval o Ingenieria

Mecatronica Naval.

2. Verificar si el aspirante es

candidato a las licenciaturas de {
Piloto Naval, Maquinista Naval o

Ingenieria Mecatrénica Naval.

3. Realizar las evaluaciones

establecidas en la Convocatoria

del Proceso de selecciéon de (
aspirantes de licenciatura de

Piloto Naval, Maquinista Naval o

Ingenieria Mecatrénica Naval.

4. Fines estadisticos (los datos son /
tratados de forma disociada)

5. Integrar expediente escolar /

(1) Para otorgar el consentimiento, se deberd llenar el formato para recabar el consentimiento expreso y
por escrito de la Persona Titular de datos personales, anexo del presente Aviso de Privacidad.
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Para las finalidades informadas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos
los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren de
consentimiento (1) y de proteccién especial:

1. Los contenidos en Certificado Médico de la Gente del Mar.

2. Los contenidos en evaluaciones psicométricas y en entrevista clinica.
3. Los contenidos en revisiones médicas.

4. Los contenidos en la evaluacion de rendimiento fisico.

Para otorgar el consentimiento para el tratamiento de los datos personales
sensibles sefialados en el pdrrafo inmediato anterior, se deberd llenar el
Formato Para Recabar el Consentimiento Expreso y por Escrito de la Persona
Titular de Datos Personales, anexo del presente Aviso de Privacidad.

¢Cudl es el sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral?

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en el
Apartado Virtual “Proteccidén de Datos Personales” ubicado en la direcciéon
electrénica: https://fidena.gob.mx/avisoPrivacidad

Ultima actualizacion: 23-02-2026

Anexo: Formato para recabar el consentimiento expreso y por escrito de la Persona Titular de Datos
Personales
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Anexo del Aviso de Privacidad Integral:

PROCESO DE SELECCION DE ASPIRANTES DE LICENCIATURAS DE PILOTO NAVAL,
MAQUINISTA NAVAL O INGENIERIA MECATRONICA NAVAL.

FORMATO PARA RECABAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO Y POR ESCRITO DE LA PERSONA
TITULAR DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento a lo establecido por los articulos 3, fracciéon VIII; 7; 11; 14 y 15 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados y demas
normativa aplicable, otorgo mi consentimiento para que sean tratados por la
Universidad Maritima y Portuaria de México, mis datos personales siguientes:

1. Nombre completo.

2. Pais, estado y municipio de origen.

3. CURP para los aspirantes nacionales.

4. Documentos legales para acreditar personalidad en caso de aspirantes de procedencia
extranjera.

5. Licenciatura a cursar.

6. NUmero de matricula.

7. Pais, estado y municipio, donde se ubica la escuela donde cursd o cursa el bachillerato.
8. Correo electrénico personal.

9. Lugar (Pais, Estado y Municipio) de su domicilio.

10. Firma autografa.

11 Nombre de la madre, padre o tutor.

12 Firma de la madre, padre o tutor.

13. Fotografia (reciente).

14. Escuela de egreso, contenidos en comprobante de estudios con calificaciones.

15. Los contenidos en las evaluaciones de conocimientos establecidas en la Convocatoria
del Proceso de seleccion de aspirantes de licenciatura de Piloto Naval, Maquinista Naval
o Ingenieria Mecatrénica Naval.

Datos personales de la persona que se registre para casos de emergencia
1. Nombre.

2. Vinculo con la persona aspirante.

3. Domicilio.

4. Numero de teléfono.

5. Correo electronico.

Lo anterior, ya que los datos indicados son necesarios para el cumplimiento de las
finalidades siguientes:
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1. Verificar y confirmar la identidad de los aspirantes a estudiar las licenciaturas de Piloto
Naval, Maquinista Naval o Ingenieria Mecatronica Naval.

2. Verificar si el aspirante es candidato a las licenciaturas de Piloto Naval, Maquinista Naval
o Ingenieria Mecatrénica Naval.

3. Realizar las evaluaciones establecidas en la Convocatoria del Proceso de seleccion de
aspirantes de licenciatura de Piloto Naval, Maquinista Naval o Ingenieria Mecatrdénica
Naval.

4. Integrar expediente escolar.

Otorgo mi consentimiento y a la vez, manifiesto que conozco y he leido el Aviso de
Privacidad Integral del Proceso de Seleccién de Aspirantes de las Licenciaturas de
Piloto Naval, Maquinista Naval e Ingenieria Mecatronica Naval.

Nombre y firma del titular

. ] Nombre y firma de la Madre, Padre o Tutor:
(aspirante):

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente aviso de privacidad, otorgo mi consentimiento para el
tratamiento de los siguientes datos personales considerados como sensibles, que
requieren de proteccidén especial:

1. Los contenidos en Certificado Médico de la Gente del Mar.

2. Los contenidos en evaluaciones psicométricas y en entrevista clinica.
3. Los contenidos en revisiones médicas.

4. Los contenidos en la evaluacion de rendimiento fisico.

Otorgo mi consentimiento para el tratamiento de los datos personales sensibles y
finalidades antes sefalados.

Nombre y firma del titular

. ] Nombre y firma de la Madre, Padre o Tutor:
(aspirante):
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