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AVISO DE PRIVACIDAD

La Secretaria de Igualdad e Inclusion del Estado; es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidad por la cual se obtienen los datos personales
Los datos personales solicitados por esta Secretaria seran utilizados para efectos de evaluacién y estadisticas.

Manifestacién de negativa para el Tratamiento de sus Datos Personales
Podra manifestar la negativa de tratamiento de sus datos personales directamente en las instalaciones de la “Secretaria de Igualdad e Inclusion del Estado” ubicada en calle Washington 2000 Oriente,
Torre Administrativa, piso 4, colonia Obrera, en el Municipio de Monterrey, Nuevo Leén, C.P. 64010 o por medio electrénico en el correo arturo.charles@nuevoleon.gob.mx

Transferencia de datos personales
Se informa que esta Secretaria, en su caracter de responsable del tratamiento de sus datos personales, no realiza transferencias, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de
informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Mecanismos para el ejercicio de los derechos ARCO

Es de suma importancia mencionar que Usted cuenta con la posibilidad de ejercer en todo momento sus derechos ARCO, acronimo de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién, asi como el
de portabilidad de los datos, ya sea por su propia cuenta o por medio de su representante legal, presentando una solicitud de derechos ARCO especificando el derecho que desea ejercer, pudiendo
acudir directamente ante la Unidad de Transparencia de esta Secretaria, la cual tiene su domicilio en Washington 2000 Oriente, Torre Administrativa, piso 4, colonia Obrera, en el Municipio de
Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010, asi como por correo electrénico o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

Cambios en el aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en el aviso de privacidad, nos comprometemos a mantenerlo informado sobre el mismo, ello a través de la pagina https://www.nl.gob.mx/avisosdeprivacidad-
igualdadeinclusion, o bien, de manera presencial en nuestras instalaciones.

¢Esta de acuerdo con el Aviso de Privacidad? Si I:l No I:I

DATOS GENERALES DEL(A) ENTREVISTADO(A)

CURP: (En caso de no conocerlo, puedes revisarlo a través del siguiente enlace: https://www.gob.mx/curp/)
¢,Cudl es su género? 1( ) Masculino 2 ( ) Femenino 3 ( ) Prefiero no decirlo

¢Cuantos afios cumplidos tiene?: I | |

Actualmente, ¢, Cual es su estado civil?

1( )Viveenunionlibre 2( ) Estaseparado(d) 3( ) Divorciado(a) 4( ) Viudo(a) 5( )Casado(a) 6( ) Soltero(a)

5. ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad alcanzado al dia de hoy?

S

1( ) Ninguno 7( ) Secundaria completa 13 ( ) Normal completa

2 ( ) Preescolar o kinder incompleto 8 ( ) Preparatoria o bachillerato incompleto 14 () Universidad incompleta
3 ( ) Preescolar o kinder completo 9 ( ) Preparatoria o bachillerato completo 15( ) Universidad completa
4 () Primaria incompleta 10 ( ) Carrera técnica o comercial incompleta 16 ( ) Posgrado incompleto
5( ) Primaria completa 11 ( ) Carrera técnica o comercial completa 17 ( ) Posgrado completo

6 () Secundaria incompleta 12 ( ) Normal incompleta




6. ¢A qué se dedica actualmente? Puede seleccionar una o mas opciones (respuestas de la 2 a la 7, pase a la siguiente seccion)

1( ) estatrabajando 5( ) es estudiante

6 () Es una persona con alguna limitacién fisica o mental que le impide trabajar por el
resto de su vida

3 ( ) espensionado o jubilado 7 () Esta en otra situacion diferente a las anteriores. (Especifique):

4 () se dedica a los quehaceres del hogar

2 () esta buscando trabajo

DATOS GENERALES DEL TALLER

Centro Comunitario:

Curso o taller que cursa o terminé:

Horario de inicio del curso o taller:

1. ¢El trdmite del curso al que se inscribio6 fue gratuito?
Si I:l Pase a pregunta 2 No I:l Continte

1.1 En caso de haber respondido “NO” en la pregunta anterior, favor de responder el costo del tramite de inscripcién.
2. En escaladel 1 al 10, donde 1 es totalmente insatisfecho(a) y 10 es totalmente satisfecho(a), ¢ qué tan satisfecho se encuentra con los
siguientes aspectos?

CURSO O TALLER Satisfaccion

El contenido o temas del curso / taller

La cantidad y calidad de materiales y equipo utilizados en el curso / taller

Los horarios del curso / taller

Comentarios sobre el curso o taller que recibi6:

TALLERISTA O INSTRUCTOR Satisfaccion

El conocimiento del tallerista o instructor sobre el tema del curso / taller

La forma de ensefianza utilizada en las clases

La motivacion a la participacién de parte del tallerista o instructor

El cumplimiento del tallerista o instructor con los horarios establecidos

La resolucion de preguntas / dudas y el enriguecimiento de comentarios

Comentarios sobre el tallerista o instructor que impartio el curso:

PERSONAL DEL CENTRO COMUNITARIO Satisfaccion

Trato recibido por el personal que labora en el Centro Comunitario

Calidad de la informacion brindada por el personal del Centro Comunitario

Comentarios sobre el personal del Centro Comunitario:




3. ¢Havisitado el Centro Comunitario durante los ultimos dos meses? Si I:l Contintie No I:l —Pase ala pregunta 6

4. Para cada aspecto acerca de la infraestructura del Centro Comunitario, favor de indicar con que frecuencia lo utiliza; y en una escala del 1 al 10,
donde 1 es totalmente insatisfecho(a) y 10 es totalmente satisfecho(a), ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la infraestructura que ofrece el
centro comunitario? (En caso que no las utilice, seleccionar la opcién No Aplica).

Frecuencia

INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO COMUNITARIO Satisfaccion No aplica
Frecuentemente Algunas veces Rara vez

Salones o aulas

Salas de cémputo

Bafios

Gimnasio/Canchas

Polivalente

Areas verdes

Comentarios sobre la infraestructura del Centro Comunitario:

5. ¢Considera que las instalaciones del Centro Comunitario son accesibles para personas con discapacidad?
Si |:| Pase a pregunta 6 No

5.1 En caso de haber respondido "No" en la pregunta anterior, ¢,qué considera usted se puede mejorar en las instalaciones para tener accesibilidad?

6. ¢, Considera que lo aprendido en el curso / taller le sera de utilidad?
Si I: Pase a pregunta 7 No
6.1 En caso de haber respondido "No" en la pregunta anterior, favor de justificar su respuesta.
7. Lo que usted aprendi6 en el curso / taller, ¢en qué ambito de su vida lo aplicaria? (Puede marcar hasta dos opciones)

1( ) Laboral/Emprendimiento de un negocio 3( ) Personal 5( ) Salud 7( ) Otro:
2 ( ) Académico 4 () Familiar 6 () Social
8. ¢ Recomendaria a otras personas este curso o taller? Si No

Si su respuesta fue “No”, indique por qué:

9. ¢Estaria interesado(a) en tomar otro curso / taller en este Centro Comunitario? Si No
Si su respuesta fue “No”, indique por qué:

10. ¢En general, estéd satisfecho(o) o insatisfecho(a) con el/los talleres en los que usted 0 el beneficiario ha participado?
Satisfecho(a) |:| Insatisfecho(a) —¢ Por qué? No sabe

10.1 Si su respuesta fue insatisfecho, indique por qué:




11. Si tiene algun otro curso o taller que le interesaria tomar, que no se ofrece en el Centro Comunitario, favor de mencionarlo.

12. En su opinidn ¢ Cual es el principal aspecto a mejorar en los Centros Comunitarios?

OTRAS SUGERENCIAS U OPINIONES QUE PERMITAN MEJORAR LOS SERVICIOS BRINDADOS EN EL CENTRO COMUNITARIO

Muchas gracias por tu apoyo. Tu respuesta nos ayuda a crecer y brindarte un servicio de calidad




