
CEDULA DE IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO 

FECHA: ___________________GRUPO: __________________HORARIO: _________________MENSUALIDAD: __________________ 

 7 COLINAS: 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________ 
PATERNO       MATERNO       NOMBRE(s) 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________ 
ESTATURA: _________________________ PESO: ___________________ TIPO DE SANGRE: __________________ 
CURP: ___________________________________LATERALIDAD:_____________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________________________________ 
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 
COLONIA: _____________________CP.___________________TEL. PART.:_______________________________ 
OCUPACIÓN: _____________________________________PROFESIÓN:__________________________________  
TEL. CELULAR: ____________________________________TEL. OF.:_____________________________________ 
CURP: __________________________________________________E-MAIL: ______________________________ 

NOMBRE DEL PADRE Y/O TUTOR: _________________________________________________________________ 
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 
COLONIA: _____________________CP.___________________TEL. PART.:_______________________________ 
OCUPACIÓN: _____________________________________PROFESIÓN:__________________________________   
TEL. CELULAR: ____________________________________TEL. OF.:_____________________________________ 
CURP: __________________________________________________E-MAIL: ______________________________ 

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA: ___________________________________________________________ 
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________ 
COLONIA: _____________________CP.___________________TEL. PART.:_______________________________ 
OCUPACIÓN: _____________________________________PROFESIÓN:__________________________________  
TEL. CELULAR: ____________________________________TEL. OF.:_____________________________________ 
CURP: __________________________________________________E-MAIL: ______________________________ 

¿TIENE ALGUNA RECOMENDACIÓN U OBSERVACIÓN QUE HACERNOS RESPECTO A SU HIJO (A)? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN PREESCOLAR THOMAS JEFFERSON IN CALLI 

* 1 CARPETA TAMAÑO CARTA DE COLOR__________________.
* ACTA DE NACIMIENTO: 2 ORIGINAL Y 1 COPIA. 

* 1 COPIA DEL CURP 
* 2 COPIA DE ESQUEMA DE VACUNACIÓN 

* 2 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL (NIÑO) 
* 2 FOTOGRAFÍAS DE TAMAÑO INFANTIL (MAMÁ)

* 2 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL (PAPÁ) 
* 2 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL (PERSONA AUTORIZADA

AUTORIZO AL PERSONAL DE LA ESTANCIA: 

• A ENTREGAR A MI HIJO(A) A LAS PERSONAS QUE APARECEN REGISTRADAS EN ESTE DOCUMENTO.

• A TOMAR LAS MEDIDAS DE EMERGENCIA NECESARIAS EN CASO DE QUE MI HIJO(A) SE ENFERME O SUFRA ALGÚN ACCIDENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN LA GUARDERIA.

• A QUE DESARROLLEN CON MI HIJO(a) LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS IMPLICADAS EN EL PROGRAMA EDUCATIVO EN BENEFICIO DE SU DESARROLLO INTEGRAL. 

• ESTOY DE ACUERDO EN QUE NO SE ME REEMBOLSARÁN LOS PAGOS DE INSCRIPCIÓN-MENSUALIDAD NI APOYO DE MATERIAL.

______________________________      _______________________________             ___________________________ 

MADRE       PADRE    TUTOR 

CALLE 7 COLINAS 1340* COL. INDEPENDENCIA TEL. 33 3609 2098, GUADALAJARA, JAL. 
ACEPTO QUE TENGO CONOCIMIENTO DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES EMITIDO POR LA S.E.P. DEL ESTADO DE JALISCO. 

REVISAR AL REVERSO. 



AV I S O D E P R I VA C I D A D 
Plantel Educativo In Calli AC. Y su representante legal FERNANDO GONZALEZ BELTRAN,en lo sucesivo, el “Responsable”), con domicilio en Siete 
Colinas No. 1340 C.P 44290 Col. Independencia en Guadalajara jalisco, en cumplimiento con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Particulares y su Reglamento (en lo sucesivo de manera conjunta, la “Ley”), pone a su disposición el presente Aviso de Privacidad, con la 
finalidad de que conozca de qué manera se usan, divulgan y almacenan sus datos personales y cualquier información que se recabe a través de distintos 
medios incluyendo nuestro sitio web, a efecto de garantizar la privacidad de dicha información y el derecho a la autodeterminación informativa de las 
personas. Asimismo, hace de su conocimiento las finalidades por las que el responsable recaba y trata sus Datos Personales (según dicho término se 
define más adelante). El Responsable recabará los siguientes datos personales: Nombre; dirección, telefonos,curp, fotografías (en lo sucesivo, los “Datos 
Personales”), necesarios para los siguientes fines: como información para el expediente del menor que será resguardado en el 
plantel. De conformidad con la Ley, requerimos de su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales sensibles, así como de carácter 
financiero y patrimonial, salvo por las excepciones que establece la Ley. Si usted manifiesta su consentimiento para el tratamiento de sus Datos Personales 
sensibles, así como de carácter financiero y patrimonial, el responsable se compromete a no tratar estos Datos Personales para finalidades distintas de 
las establecidas en este Aviso de Privacidad. Usted tiene derecho de acceder a sus Datos Personales que poseemos y a los detalles de su tratamiento, 
así como a rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos, o bien, cancelarlos cuando considere que no se requieren para alguna de las finalidades 
señaladas en el presente Aviso de Privacidad, estén siendo utilizados para finalidades no consentidas o haya finalizado la relación contractual o de servicio, 
o bien, oponerse al tratamiento de los mismos para fines específicos (en lo sucesivo, los “Derechos ARCO”). Para el ejercicio de los Derechos ARCO, 
usted deberá presentar la solicitud respectiva, a través de la siguiente información de contacto: los datos recabados estarán físicamente en la recepción 
del plantel en poder del personal adscrito al mismo. La solicitud que presente para el ejercicio de los Derechos ARCO deberá indicar su nombre y el 
domicilio o correo electrónico en el que se desea recibir toda la información relacionada con el trámite, además de estar acompañada del o los documentos 
con los que se acredite su identidad o la personalidad de su representante legal. Asimismo, le agradeceremos incluir una descripción clara y precisa de los 
datos respecto de los que se busca ejercer alguno de los Derechos ARCO y de cualquier otro elemento que nos permita identificar o localizar los Datos 
Personales en cuestión. Cuando se trate de “rectificación” de sus Datos Personales, deberá indicarnos también cuál es la modificación exacta que busca 
realizar y presentar la documentación que soporte la petición. Adicionalmente, por su protección y beneficio, es posible que le solicitemos documentación 
adicional que nos permita identificar con plenitud los Datos Personales que desee acceder, rectificar y/o cancelar, o aquellos respecto de los cuales usted 
desee oponerse a su tratamiento. El responsable procurará que los Datos Personales contenidos en las bases de 1 datos sean pertinentes, correctos y 
actualizados para los fines para los cuales fueron recabados y cuando hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas, 
deberán ser cancelados. No obstante, lo anterior, es posible que el responsable no pueda cancelar o bloquear sus Datos Personales de conformidad con 
lo dispuesto por la Ley. Una vez recibida su solicitud completa y debidamente integrada, el responsable le comunicará la respuesta correspondiente en un 
plazo máximo de 10 días hábiles. Si resultare procedente, dentro de los siguientes 15 días hábiles podrá hacer efectivo el derecho solicitado. En caso de 
que el responsable deba hacer entrega de documentación como resultado del derecho ejercido, lo hará a través de copias que le serán enviadas por correo 
electrónico o las pondrá a su disposición en el domicilio que al efecto le indique, dentro del plazo antes mencionado, para que usted pueda recogerlas 
directamente o a través de tercero facultado mediante carta poder. Usted puede en cualquier momento revocar el consentimiento que nos ha otorgado 
para impedir total o parcialmente el tratamiento de sus Datos Personales, sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos 
podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligación legal el responsable requiera seguir 
tratando sus Datos Personales. Asimismo, usted deberá considerar que, para ciertos fines, la revocación de su consentimiento implicará que no le podamos 
seguir prestando el servicio y/o atención solicitada, o la conclusión de su relación con el responsable. En caso de que desee revocar su consentimiento al 
tratamiento de sus Datos Personales, deberá presentar su solicitud ante el responsable acompañada de copia de su identificación oficial para acreditar 
que es el titular de los Datos Personales (en su caso, la autorización de su representante legal), y señalar el correo electrónico o domicilio al que se desea 
recibir la información relacionada con el trámite, una descripción clara y precisa de los Datos Personales respecto de los cuales requiere revocar su 
consentimiento y los datos que nos permitan notificarle la resolución recaída a su solicitud. El responsable le notificará la resolución correspondiente a su 
solicitud dentro de los 10 días hábiles siguientes a la presentación de su solicitud, siempre que ésta se encuentre completa y debidamente integrada. Con 
el objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgación de su información personal, puede inscribirse en el Registro Público para Evitar Publicidad, que 
está a cargo de la Procuraduría Federal del Consumidor (PROFECO), con la finalidad de que sus Datos Personales no sean utilizados para recibir publicidad 
o promociones, para mayor información sobre este registro, usted puede consultar el portal de Internet de la PROFECO. En cualquier momento el 
responsable puede hacer modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de Privacidad derivadas de nuevos requerimientos legales, de las políticas o 
prácticas de privacidad del responsable o de sus necesidades derivadas de los productos o servicios que ofrece, o por cualquier otra causa. El responsable 
hará de su conocimiento cualquier cambio o actualización al presente aviso a través de un escrito dirigido a los padres de familia. 
Nombre: ___________________ 
Firma: _____________________ 
Fecha: ____________________ 
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