Agricultura y
(A~ Desarrollo Rural

Por medio del presente formato, doy autorizacion para que mi firma y huella aqui plasma-
das, sean utilizadas en la expedicién de mi Credencial Unica Agroalimentaria del Estado de

Jalisco.

FIRMA

FAVOR DE FIRMAR EN EL CENTRO DEL RECUADRO, EVITE FIRMAR SOBRE LAS LINEAS

Nombre Completo :

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Le informamos que tiene a su disposicidn el aviso de privacidad integral de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, en lel cual se le da a conocer el trata-
miento a que seran sometidos sus datos persoanles, lo anterior en base a las disposiciones contenidas en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, mismos que podra consultar en la siguiente pagina: http://sader.jalisco.gob.mx/, o bien en el
portal de transparencia de la Secretaria de Desarrollo Rural http://seder.jalisco.gob.mx/transparencia, https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/

transparencia/dependencia/21



