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5.- DECLARACION BAJO PROTESTA

EL SUSCRITO (A) en este acto manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD que toda informacién y documentacion presentada es cierta, emitida por la autoridad competente, la cual me identifica ante esta
autoridad y que me acredita como persona beneficiaria. El apoyo obtenido serd utilizado por mi persona, para el propdsito que fueron tramitados, que no haré uso indebido del mismo, no los enajenare, ni
obtendré lucro de ellos, que conozco mis derechos y obligaciones, asi como tengo conocimiento que de incumplir en alguno de los requisitos de ley, me hard sujeto a causal de baja como beneficiario del apoyo
solicitado, sin responsabilidad para la autoridad, que conozco y sé que puedo ser sujeto de sanciones y penas establecidas en los articulos 69 de la Ley de Responsabilidad Administrativas del Estado de Baja
California y articulo 259 del Cédigo Penal del Estado de Baja California; asimismo, manifiesto no estar recibiendo, de manera simultdnea, otro apoyo para el mismo fin otorgado por alguna dependencia o entidad
de la Administracion Publica Estatal y/o Federal, que no soy persona servidora o funcionaria de alguno de los tres niveles de Gobierno centralizado o descentralizado, o familiar directo de personas servidoras o
funcionarias de cualquiera de los tres niveles de Gobierno centralizado o descentralizado; o en los que estos tengan algun interés personal, familiar, o de negocios.

1. Autorizo expresamente al Gobierno de Baja California para que dé tratamiento a mis datos personales en los términos de los Articulos 11, 14, 16 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico del Estado de Baja California, 10, 11y 12 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Apertura Institucional para el Estado de Baja California, 68 y 119 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica 2. Los programas de apoyo de la SECRETARIA son publicos, ajenos a cualquiera partido politico. Queda prohibido su uso y difusién para fines distintos a los establecidos en el
Programa. 3. Con fundamentos en los articulos 19 y 20 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales para el Sector Publico del Estado de Baja California, en este mismo acto, se hace de su conocimiento que esta
en posibilidad de consultar nuestro aviso de privacidad de datos personales en nuestro sitio: www.bajacalifornia.gob.mx/secture/
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