
He leído el Aviso de Privacidad Integral en: (https://colon.gob.mx/inicio/privacy-policy/), otorgo mi consentimiento para que los datos personales
sean tratados conforme al mismo :

Titular Menor de edad Persona en estado de Interdicción / incapacidad Fallecido

Tipo de Derecho:

Acceso Rectificación Cancelación         Oposición Portabilidad

Firma de solicitante:  

Si No

Medios electrónicos  

Se solicita:   

https://colon.gob.mx/inicio/privacy-policy/

