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Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Confederacion Nacional de Organizaciones Ganaderas
Sistema Nacional de ldentificacion Individual de Ganado

FORMATO DE INSCRIPCION AL PADRON GANADERO NACIONAL (PGN)
UNIDADES DE PRODUCCION PECUARIA (UPP)

1) CLAVE DE LA UNIDAD DE PRODUCCION PECUARIA: Clave Estado Clave Municipio Némero UPP Homoclave

1Esta seccion s llshada Unicamente por persenal o la ventanilla SINIGA).

2) DATOS DEL PRODUCTOR (DUERNQ O REPRESENTANTE LEGAL): Fisica () Moral { )

Nembre(s) Apellido paterno Apellido materna

Nombre de la Razdn social

Génerc:  (F ) (M)
Nacicnalidad Etnia
Domicifio:
Calle y Nimero Colonia
Estado Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacién
Cadigo postal Teléfono (s) CURP (P. Fisica) o RFC (P. Moral)
Correo electrénice:
Organizacion ganadera a la que pertenece:
Nimero de patente ganadera; Nimero de patente de Fierro:

En su caso:
Clave de Identificacion del Programa de Rastreabilidad de la Miel (SENSICA):

Unidades de Manejo para |a conservacién de 1a Vida Silvestre (UMA):

3) INFORMAGION DE LA UNIDAD DE PRODUCCION PECUARIA:

Nombre def predio:

Superficie de la Unidad de Produccion Pecuaria; ha.
Localidad o Paraje
Localizacion:
Munieipio o Delegacién Estado
Latitud: Longitud:

Describa como llegar af predio:

3.1) TIPO DE TENENCIA DE LA TIERRA:

Privada ( ) Ejidal () Comunal () Federal ( ) Colonial  { ) Macional { )
Arrendamiento { ) Nombre del Arrendador:;
Contrato de Arrendamiento: I / / /

Fecha de inicio Fecha de iz finalizacién

Nimero de Escritura o nimero del documento que avale la tenencia de la tierra;

En casa de Ejidos, comunidades u otras personas morates, definir el nimero de miembros gue cuenten con ganado:

Hombres: Mujeres: Total:

"Este programa es de cardeler plbiico, no es patracinade por partido poiffics alguna i sus recirsos provienen de los impuestos Jue pagan los contribuyentes. Esta prohibido ef uso de
este programa con fines politices, elecloraies, de lucro y otros distintos & los establecidos. Quien hage vsc indebido de los recursos de esle programa, deberd ser denunsiado ¥
sanicionado de acuerdo con la fey apficable y ante la autoridad competente”.
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3.2) ESTRUCTURA DEL PREDIO:

Concepto

En hectareas (ha)

Agostadero

Agricola con produccién de rastrojo para ganaderia. Especificar:

Temporal

TOTALES

1.

2.

3.

4.-

5.-

Agricola sin produccién de rastrojo para la ganaderia. Especificar;

1.-

2.~

3.

4.-

G,

Forestal maderable

Forestal no maderable

Pradera natural

Pradera introducida. Especificar:

1.-

2.-

3.

4.~

5.-

Cultivos Forrajeros. Especificar ;

1.-

2.

3.-

GCtros {(Caminos, Jjos de agua, efe.):

TOTAL:

NOTA: Debe coincidir el total de hectareas de la Unidad de Produccién Pecuaria vy el total de la superficie indicada en la Estructura del Predio de
acuerdo a {a informacion del punto 3 de este documento.

3.3} INFRAESTRUCTURA DEL PREDIO:

Cuenta el predio con:

¢ Cudntos metros?

;i Cuantos metros?

+Cuantos metros?

;Cuantos metroa?

¢, Suarntos metros?

Energia eléctrica: Si{ ) No ()

Casa habitacion; Si{ ) No ( ) ¢De gué material?

Bodega: Si{ ) No { )} ¢De qué material?

Cerca perimetral: Si{ ) No {

Cercos divisorios: Si{ ) No { )

Corral(es).
Engorda: Si{ ) Ne { ) :De qué material?
Manejo:  Si{ ) Ne { )y ¢De qué matsrial?
Ordefio:  Si( ) No () ;De qud materiai?

Manga: Si( ) No ( }

Prensa ganadera: Si( ) No ()

Bafio Garrapaticida de inmersién: Si{ I)No{ }

Bascula:  Si{ ) No( )

"Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado por partido pofitico alguno y sus recursos provienen de jos impueslos que pagan los contribuyentss. Esld prohibido ef usc de
aeste programa con fines politicos, electorales, de fucro y ofros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de fos recursos de este programa, deberd ser denunciado ¥

sancionade de acuerda con fa ley aplicable y anie la autoridad compstents”,
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Embarcaderc: Si{ ) No{ }
Planta dg alimento:  Si{ ) No{ )
Cuenta con linea de agua potable: Si( }No{ )

Cuenta con sistema de riego: Si{ } No{ )} Especifique:

Nimero de bordos/aguajes: Nimero de pozos:

Papalote: Si{ ) No{ )

Bomba de agua: Si{ ) No{ )

Sala de extraccion de misl: Si¢ ) No{ ) Propia ( ) Grupo { )
Centro de acopio de miel: Si¢ ) Mo( ) Propic { ) Grupo { )
Planta de envasado de miel: Si{ ) Na{ ) Propia ( ) Grupe { )

;Del afio 2000 a la fecha, ha recibido elgiin apoyo por parte de las siguientes dependencias de gobierno?
SAGARPA Si( ) No { ) &Ultimo afio en que recibié &l apoyo?:
FONAES Si( )
SEDESOL Si( )
SECRETARIA DE LA REFORMA AGRARIA Si{ ) No
GOBIERNO ESTATAL Si{ )

No { ) zUltimo afic en que recibid & apoyo?:
Ne ( ) zUltimo afic en que recibid e apoyo?:
y & Ulime aic en que recibié &l apoyo?:

{
No () ¢UMltimoe afic en que recibid el apoyo?:

4) ESPECIES EN LA UNIDAD DE PRODUCCION:
4.1) MARQUE LA(S) ESPECIE(S) PRIMARIA{S) EN LA UPP: Bovinos{ ) Ovinos( ) Caprinos { ) Colmenas( ) Equides () Porcinos( ) Aves( )

4.2) OTRAS ESPECIES EXISTENTES EN LA UPP (S6lo llenar las especies secundarias):

ESPECIES Vientres Crias Sementales Engorda Especifique Total ';;iazsas
BOVINOS
OVINGS
CAPRINOS
PORCINOS
Mulas ¥

EQUIDOS Cabaltos Burros Machos

Pollps ¥ Guajolotes GCodornices Avestruces

AVES Gallinas .
. Crias y

Vientres Sementales Reemplazos

CONEJOS Engordas p

COLMENAS
OTROS

5) REVISION DOCUMENTAL:

{Esta seccion es llenada Unicamente por personal de la ventanilla SINHGA).

Persona Fisica Persona Maral

Credencial de elector Acta constitutiva

Comprobanie de domicilio Comprobante de domicilio

Comprobante de tenencia de la tierra Comprebante de tenencia de la tierra

CURP REC

Registro de fisrro Registro de fierro

Clave SENASICA miel Clave SENASICA miel .
Registro de UMA Registro de UMA

Sclicitud firmada Solicitud firmada por representante legal o representante dsl Ejido

CONFIRMOD QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTO SUS TERMINOS Y CONDICIONES,

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASF MISMO, ME COMPROMETO
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO
RURAL, PESCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE OBTENIDA Mi
CLAVE DE UPP.

Lugar: Fecha:

Nombre y Firma del Productor Nombre y Firma def Funcionario
Solicitante o Representante Legal Receptor y seflo de la Ventanilla Auterizada

"Este programa es de caracler publico, no es patrocinade por partido pofltico alguno y sus recursos provisnen de los impiestos que pagan los contribuyentes. Esté prohibido ef uso de
este programa con fines poifticos, efectorales, de lucro y otros distintos a fos establecidos. Quien haga use indebido de los recursos de este programa, deberd ser denunciado y
sancionado de acuerdo con ia ley apficable y ante Ja autoridad competente”.

Pagina 3 de 3




SAGARDA

GANADO BOVINO: ' Ciave Cinve —
- Estado | Municipio uepP Homoclave

Finalidad Zootécnica:
(Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).

Leche: Primaria { ) Secundaria () " Came: Primaria () Secundaria {)
Dobie proposite:  Primaria { ) Secundaria ( ) Lidia: Primaria ( ) Secundasia  { )
Ganado de registro 6 Pie de cria: Primaria { } Secundaria { )

Sistema de produccion: Extensiva ( ) Intensiva/Estabulada { )' Semi-Estabulada {( ) Traspatio ( )

Inventario de animales:

Tipo de animales: Namero de animales {cabezas):

Vientres:

Sementales:

Vaquillas (12-24 meses):

Novillos/Toretes (mayores a 12 meses):

Crias hembras (8-12 meses):

Crias machos (8-12 meses):

Becerros y becerras lactantes:

Totat de animales:

Grupo Genético preponderante:

Raza predominante:

Sanidad del ganado:

Campana brucelosis: Vacuna: Si{ ) No{ ) : Praeba: Si{ ) No ( ) ;Hatolibre?: Si{ ) No( )
Campania tuberculosis: Prugba: Si( ) No( ) ¢Hato libre?; Si( ) No{ )
Campafia de derriengue: Vacuna: Si( ) Ne{ )

Tratamiento garrapaticida: S

('} No{)

¢+ Contra gué otras enfermedadas vacuna?:

¢ Desparasita periédicamente a su ganado?: Si{ ) No { )
iSuplementa periddicamente?: St{ ) Noe { )
¢Con queé tipo de suplemento?:  Concentrado () Forraje { } Minerales { ) Sal ()

Principal producto para venta:

Leche ( ). - Animales para abasto ( ) Animales paraengorda { ) Piedecria( )

Otro (Especifique):

CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD ¥ DECLARO QUE ACEPTO SUS TERMINOS Y CONDICIONES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASI MISMO, ME COMPROMETO
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADER(IA, DESARROLLO

RURAL, PESCA Y ALIMENTAGION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE GBTENIDA M)
CLAVE DE UPP.

Lugar: Fecha:
Nombre y Firma det Productor Nombre y Firma del Funcionaric
Solicitante o Representante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

"Esle programa o5 de cardeler pdbiico, no s patrocinade por parntido pofftico alguno y sus recursos provienen de las impuestos que pagén fos contribuyentes. Esté prohibido ef uso de
este programa con fines politices, electorales, oe fucro y otros distintos a los esteblecidos. Quiern haga uso indebido de los recursos de este programa, deberd ser denunciado v
sanclonato de acuerde con la fey eplicable y ante la autoridar! competente”
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I_GANADO OVINO; Clave Clave Numeto H
Estade | Municipio | UPP omoclave

Finalidad Zootécnica:
(Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria}.

Leche: Primaria { ) Secundaria ()
Carne: Primaria () Secundaria ()
Lana: Primaria { ) Secundarla { )
Ganado de registro O Pie de cria: Primaria  { ) Secundaria { )

Sistema de produccién:

Extensiva { } Intensiva/Estabulada ( ) Semi-Estabulada { } Sistema Trashumante () Traspatio ()}

inventario:

Tipo de animal: Niimero de animales (cabezas):

Vientres:

Sementales:

Triponas:

Animales para engorda y/o abasto:

Crias lactantes:

Total de animales:

Grupo Genético preponderante:
Puro () Cruza { } Criolle ()

Raza predominante:

Sanidad def ganado:
Camparia bruceiosis: Vacuna: Si{ ) Ne( ) Prueba: Si{ ) No { } (Hatolibre?:  Si{ ) No{ }

Tratamiento garrapaticida: ~ Si( }  No( )

¢ Contra que otras enfermedades vacuna?:

¢Desparasita periedicamente a su ganado?: Si () No { )
Principal producto para venta:
Leche { ) Animales para abaste ( ) Animales para engorda { ) Piedecrfa{ )

Lana ( ) Owo (Especifique);

;Suplementa perlédicamente 2 sus animales?.  Si{ ) No{ }

;Cen qué tipo de suplementa?: Concentrado () Forraje ( ) Minerales ( } Sai ()

L ..
CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTQ SUS TERMINGS Y CONDICIONES.,

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMA TO SON CIERTOS, ASI MISMG, ME COMPROMETC
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDGS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO
RURAL, PESCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENGS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE OBTENIDA Wi
CLAVE DF UFPP.

Lugar: Fecha:
Nombre y Firma del Productor Nombre y Firma del Funcionario
solicitante o Representante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

"Este programa es ve cardcler publico, no es patrocinado por partide pelitico alguno ¥ SUS recursas provienen de fos impuestos que pagan 165 contribuyeites. Esté profibido ef uso de
este pragrama con fines polficos, electorales, de lucro ¥ otros distinfes a os establecidos, Quien haga uso ixlebido de fos recursos de este programa. debers ser denunciada y
sancionado de acuerdo con la ley aplicabie y ante la autoridad competente”.
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mm\ ADG CARPRING: Clave Glave MOmero -

Eatado | Municiple | upp | omoclave

Zooigcnics:
Al enrmm = Acividad preponderanie, Secundaria = Actividad complementaria).

Leche: Primaria { ) Secundaria ()
Cabritos; Primaria { ) Secundaria { )
Anhimaies para engorda o abasto: Primaria ( ) Secundaria { )
Ganado de registro 6 Pie de ¢ria: Primaria () Secundaria ()

Bustomn de produceidn:

Pdtensive () intensiva/Estabulada () Semi-Estabulada ( }  Sistema Vrashumante () Traspatio {0}

\mwmmm

Meamers de animales (Cabezas):

Carkifie SHRMSTING preponderante:

Purs '£ ) Cruza { ) Criotio ()

[l S THE T P HCM

Sanitad uel ganacdo:

{ampaiia orucelusis: Vacuna: Si{ ) Mo( ) Prueba: Si{ } No ( }
Tratamismo ganapaticida:  Si( ) Ne( )

Liloita gud otras enfermedades vacuna?:

cDesparasita periddicamente a su ganads?: Si{ ) Mo ()
Preinchgal mrerineio para venis:
Lache () Apimaies para abasto () Animales para engorda () Piede cria{ }

fana {0 Otro {Especifiguel:

£ Siplementa penidoicamenie a sus aninaies?.  Si( ) Mo ()

L« Con gué tipe de supierrento?. Concentrado () Forraje () Minerales ( } Sal ()

COMFIRMG QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISC DE PRIVACIDAD ¥ DECLARO QUE ACEPTO SUS TERMINGS ¥ COMDIGIONES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, AS! iSOG, ME COMPROME T
A ACATAR TGDAS LAS NORMAS VIGENTES ¥ LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO
BURAL PESCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANC, DESPUES DE OBTENIDA M/
CLAVE DE PP

L heggapr: Feghat
Mombre y Firma del Producior Hombre y Firma del Funcionario
Solicitante o Mepresentante Legal Receptor y sello de ka Yentanilla Autorizada

[t rogr A 08 e caractar publicn, no es patrocnadp por partido politico alguno v SuS [enursos provienan de los impuestos que pagan 108 contubiveiies  Esta prohibln of uso ey
# Gort fines polilcos. electorales, e oro v ofros distintos a los establecidos. Quwien haga use ndebido de fos recursns de esfe programit, debierd et denunnade

E wrum um e artertio con 13 ley aplicable y anle fa aulgridad competente”.
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SAGARPA

P

. ANADO PORCINO: Clave Clave Ndmero Homaoclave

Estado Municipio uep

Finalidad Zootécnica:
{Primarta = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).

Comercial: Primaria () Secundaria { )
i Pie de cria: Primaria { ) Secundaria ()}

Sistema de produccién:

Tecnificado integrado a empresa } Tecnificado individuail ()
Semi-tecnificado { ) Traspatio ()
Sitio: 1 {Produccién de lechones) {1}
Sitio: 2 (Fase de desarollo) {)
Sitio: 3 {Fase de finalizacion) {)
Cicls completo ()
[ﬁﬁq_entario:
Tipo de animal: Narmero de animales (cabezas):
Vientres;
Serhentales:
F{e'empiazos: :
Qrias {en maternidad): R
Engorda (corrales de crecimiento, desarrollo y finalizacién); |
chintfa! de animales:
Géi'upo Genético preponderante:
Puro { ) Cruza (lineas sintéticas):“ B { ). - Criolio ( }
R‘é_za predominante:
L'ér'\drace { } Durac ( ) York Shirei (!) Hamshire { }  Chester White () Pietrain  ( }
Cruza (fineas sintéticas) () Otra (Especifique);
" ) . H [ i
Sanidad del lote: ; I
Participa en la camparia de Aujeszky: 5i¢ ) " Ne { )
gpesparasita periddicamente a su ganado™: 8i ( ) Noe { )

¢ Contra'qué otras enfermedades vacuna?:

£Gudles son las principales enfermedades que afectari o sis snimales? "

CbNFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTC SUS TERMINOS Y CONDICIONES.

DEGLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN.ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASF MISMO, ME COMPROMETC
AACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLC

RURAL, POSCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE OBTENIDA M!
CLAVE DE UPP. R E T AT T

Lugai: . . . Fecha;
Nombre y Firma daf Produictor, T ) . ‘Nnmbre y Firma del Funcionario
Solicitante o Representante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

‘Este programa es oe cardcter plibfico, no es patrocinado por parlido palitice alguno v sus recursos provienen de fos Impuestos que pagan Jos conlfribuyentes. Esté prohibido ef pss de
esie: programa con fines politices, elesorales, de lucro. y olrgs disfintos & los gstablscidos. Quien haga uso indebido de Jos recursns de este programa, debord ser denunciagdo ¥
sancionada de acuerdo con fa ley aplicadie v ante la autondad compefente”. i : ’
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SAGARPA | (5,

COLMENAS: Estado | Munieipio | | UpP | Homoclave
Finalidad Zootécnica:
{Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).
Miel: Primaria () 7 Secundaria { )
Palinizacidn: Primaria ( ) Secundaria { )
Abeja Reina: Primaria () Secundaria { )
Polen: Primaria () Secundaria { )
Sistema de produccion:
Fija: { Trashumante: ()
Inventario:
Cantidad de colmenas: Nimero de apiarios: Calmenas en produccion:
Nucleos de fecundacién (para criadores de abejas reina:
Sanidad de la colmena:
Campafa contra Varroasis: Si( ) No{ )
Producto empleado:
Api-Plus { ) Apiguard Gel ( ) Happy life varr () Apistan 10% - ( ) Bayvarol tiras  ( )
Colmesan LS solucién  { ) Otros (Espacificar).
¢Cada cuando cambia |a abeja reina?;
6meses ( ) 12meses ( ) 24meses () Se cambia en forma natural { )
Procedencia de la abeja reina:
De criadero certificado por SAGARPA: Si{ ) No ()
De qué pais (Especificar):
De qué estado de la Repﬁblica:
Otras enfermedades relevantes en su apiario:
Varroasis () Pequeno escarabajo de la colmena () Nosemiasis { ) Acardsis ()
Loque americana { ) Loque europea [ Cria de cal [ Cria de piedra { )}
Cria ensacada () Amibiasis ()

Otra {(Especifique}:

CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTO SUS TERMINGS Y CONDICIONES,

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN FSTE FORMATO SON CIERTOS, ASI MISMO, ME COMPROMETO
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO

RURAL, PESCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMAGION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANC, DESPUES DE OBTENIDA M!
CLAVE DE UPP.

Lugar: Fecha:
Nombre y Firma del Productor Nombre y Firma del Funcionario
Solicitante o Representante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

“Esle programa es de cardoler pibfice, no es patrocinado per partido politico alguno y sus recursos provienen de Ins impuestos que pagan los contribuyentes. Esta prohibido el uso de
esle programa con fines politicos, elecforales, de lucro y olros distintos @ fos establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa, deberd ser denunciada y
sancionado de acuerda con fa ley apiicable v ante la autoridad compatente”.
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Aviso de ”i;‘riuécidad

En cumplimiento con lo dispuesio por la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de
kys Particulares {en o sucesive denominada como 3 “Ley™), la Confederacidn Nacional de
Urganizaciones Ganaderas (“CNOG"), con domicilio en Mariano Escobedo #714 col Nueva Anzures
C.F.11580, Del. Miguel Midalgo, México D. F., se hace responsable del tratamiento y proteccidn de tados
anueltos dates personates gue usted como Titutar nos proporcione bajo su consentimiento, mediante el
Sisterma Macional de (dentiicacion Individual de Ganado {"SINHGA™Y.

La CNOG mediante el SINIGA puede recabar, utilizar, almacenar o transferir (“Tratar”) sus datos personzles
a través de diferentes madios y para distintas finalidades, en algunas ocasiones siendo apoyados en esta
tarea por socios de negocio, pero siempre de acuerdo a los lineamientos en la medida que sean necesarios
para las siguientes actividades: Inscripcién y actualizacion en el Padrén Ganaderc Nacional {PGN),
identificacidn pecuaria, movilizacian de ganado, coadyuvar con instituciones del secter para el otorgamiento
0 acceso a posibles apoyas econdmicos o crediticios, para fines de investigacion y estadisticos.

La CNOG reguiere obtener datos personales entre los cuales se encuentra; nombre, domicitic, teléfono,
carraa electrdnico, RFC, CURP, nacionalidad, dentificacion oficial v sexo: asi misma, el dato sensible de
tipo de Etnia; Dichos datos serdn tratados siempre baie su consertimiento y respetanda las finalidades
para las ruales son recabados,

Usted, camo Titular de sus datos personales, tiene derecho a tener acceso a ellos, a rectificarios en caso
de gue alguno sea incorrecto o haya camblado, a cancetarios, revocando e consentimiento que nos
haya vtorgado u oponerse al trafamiento que le estemos dando a los mismos {Derechas ARCO). Para el
elercicic de dichos derechos, ponemos a sy disposicidn la cuenta de correo  electrénico
do.sinfigagitcnog.commy en 3 cual le atenderemios para dar seguimiento a su requerimiento. En caso
de tener alguna duda, gueja o si requiere mayor Infermacion ai respecto, favor de comunicarse 3 los
teldfonos: (05-55] 5394-0168, (01-35) 53923-0188 Ext: 129 o 2 ta direccidn de correo electrinico antes
mencionada.

e CHOG hace de su eonocimiento gue sus datos personiales pueden ser transferides y tratados bajo su
previa autorizacion a suteridades competentes gue solicizen informaddn como parte de las finalidades
antes mencionadas en ef presente Aviso de Privacidad y bajo estricto apego a la Ley,

—1 Otorgo mi consentinmento para gue mis datos personales sean tratados conforme a fo sefizlado en gl
presente Aviso de Privacidad.

En caso de gue éste Aviso de Privacidad llegue a ser modificads o actualizade se reslizaran las
natiticactones correspondientes para gue siempre tuente usted con la Oltima version del mismo.

Kombre y Firma
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