CONSTANCIA DE HECHOS

ESCUELA

CLAVE
A QUIEN CORRESPONDA:
El que suscribe, Director(a) de la Escuela:

HACE CONSTAR que el

alumno
que se encuentrainscritoen ___ grado,grupo____,
turno______ del ciclo escolar sufrido un accidente;

1. [] Enlas instalaciones del Plantel Escolar.

2. [] En el trayecto ininterrumpido de la casa a la escuela
o de la escuela a la casa.

3. [ ] En actividad escolar dentro o fuera del plantel
avalada por la Direccion.

Hechos que a continuacion describo:

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines
legales que convengan; en la ciudad de Puerto Vallarta, Jalisco; a
losdias___ del mesde 20

Padre, Madre o Tutor:

Nombre:

Domicilio: Colonia:
Correo electronico: Tel.:

NUESTRO PUERTO ATENTAMENTE

RENACE

+9 PUERTO
VALLARTA

GOBIERNO MUNICIPAL 2024-2027

INFORMACION

Ivonne Garcia Mejia

Coordinador de Seguros Escolares Director (a) del Plantel

Tel.: U.M.A. 01(322) 178 8000 Ext. 1249 / 3335 Nombre, Firmay Sello del Plantel
Cel: 322 206 6984 Manifiesto decir verdad que la informacién proporcionada es

veridica conforme a los fines que establece el programa.

El H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta es responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios y demds normatividad aplicable. Sus datos personales seran utilizados
exclusivamente para fines del programa social antes sefialado. https://www.puertovallarta.gob.mx/2021-2024/transparencia/AVISO-DE-PRIVACIDAD.pdf

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”".



