
GRUPO SADASI recaba los datos personales, incluidas imágenes, de los participantes en el 
evento “PRIMER CARRERA RECREATIVA CON CAUSA GUERREROS SADASI” para realizar 
su inscripción, así como para la gestión, publicación y difusión de su imagen en la 
participación de dicho evento y comunicar a los asistentes todo lo relativo a su logística.

Para lo anterior, requerimos obtener los siguientes datos personales: nombre completo, 
edad, sexo, lugar de nacimiento, domicilio, teléfonos y referencias familiares; adjuntando la 
documentación que nos permita corroborar dichos datos. GRUPO SADASI es responsable 
del uso que se le dé a los mismos y de su protección, en términos de la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.

Además de lo anterior, usted tiene derecho de Acceder a sus datos personales, así como a 
Rectificarlos en caso de ser inexactos; instruirnos para Cancelarlos u Oponerse al 
tratamiento de los mismos; o bien, revocar el consentimiento que para tal fin nos haya 
otorgado. Para ello, es necesario que presente su petición en la misma oficina en la que nos 
haya proporcionado sus datos; o bien, en nuestro Departamento de Privacidad, ubicado en 
Arquímedes 3-302, Colonia Chapultepec Morales, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de 
México; mediante un escrito que usted puede redactar libremente en el que nos indique su 
nombre y domicilio, los datos a los que usted desea tener acceso o que sean modificados, 
y deberá acompañar copia de una identificación oficial. Tendremos un plazo máximo de 20 
días hábiles para atender y notificarle el resultado de su solicitud.

Asimismo, le informamos que por las características del evento en el que libremente Usted 
está participando, es necesario transferir sus datos personales a entidades distintas a esta 
empresa pero vinculados a la organización del mismo; en el entendido de que si usted 
manifiesta su oposición para que sus datos personales sean transferidos, nos veremos 
imposibilitados para llevar a cabo la gestión de su participación en él.

Acepto: ___________________________________

Padre o tutor: ______________________________

Fecha: ____________________________________

AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO


