
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 
MUNICIPIO DE SOLIDARIDAD 

  CÉDULA DE INSCRIPCIÓN A LA ESTANCIA DE DIA DEL ADULTO MAYOR 

 
DATOS GENERALES 

 
Nombre: _   

Apellido paterno                                Apellido materno                             Nombre (s) 
 

 

Fecha de nacimiento:         /           /_         Edad:              Sexo: Hombre (   ) Mujer (    ) 
 
 

 
Ocupación anterior:                                        Ocupación actual: _   

 
 

 

Estado civil:     Soltero/a (      )    Viudo/a (      )     Casado/a   (      )     Divorciado/a   (      ) 
 
 

 
Escolaridad: _                                                          Teléfono:    

 

Domicilio:     

Calle: No.                                   Colonia: 

_ 
___________ 

C.P.                                Municipio                                                                        Estado 
 
 
 

REFERENCIAS EN CASO DE ACCIDENTES 

     ¿Vive solo?   SÍ   (      )     No     (     ) 
 

 

No. de Teléfono 1:                                                             ¿Con quién?  ____ 
 

No. de Teléfono 2:                                                             ¿Personas bajo su responsabilidad?   
 

¿Cuánto tiempo lleva viviendo en Playa del Carmen?    
 

 

Nombre de la persona responsable: 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Apellido paterno                                      Apellido materno                                  Nombre (s) 

 

Domicilio:     

Calle: No.                                   Colonia: 

 
C.P.                   Municipio                                  Estado                                 Teléfono 
 

 



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 
MUNICIPIO DE SOLIDARIDAD 

 

 

 
¿Padecimientos crónicos, alergias?    

 

 
 
 

¿Qué medicamentos toma?    
 
 
 
 

 Número de IMSS, ISSSTE, Seguro Popular o servicio médico privado: _________________ 
 

 
 

OBSERVACIONES GENERALES 

 
 
 

                                                              
  _                                                                                                                           

(Nombre y Firma del Adulto Mayor)                                    (Nombre y Firma del Responsable 
 

 
 

 

*Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados y la Ley de Protección 

de Datos Personales Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio 

de Solidaridad, en lo subsiguiente Sistema DIF Solidaridad, con domicilio en Calle 8 Norte entre Av. 30 y 40 Col. Centro código postal 77710 de la ciudad 

de Playa del Carmen, Quintana Roo,  en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que 

proporcione, los cuales serán protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demás normatividad que resulte aplicable. 

 
Los datos personales que recabamos de usted serán utilizados con la finalidad de las acciones dirigidas y difusión de alertas mediante pláticas y otras 

actividades, así como para control interno, elaboración de informes sobre el servicio brindado, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y 

de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral de 

Inscripción a los Talleres Impartidos en la Estancia del Adulto Mayor de este sistema DIF Solidaridad en:   www.difsolidaridad.gob.mx  en la 

 sección  “Avisos  de 
Privacidad”.  

 

Sí deseo que mis datos personales sean tratados para recibir información sobre actividades, talleres y eventos en la Estancia del Adulto Mayor 

del Sistema DIF Solidaridad. 

 

No deseo que mis datos personales sean tratados para recibir información sobre actividades, talleres y eventos en la Estancia del Adulto Mayor 

del Sistema DIF Solidaridad. 
 

 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta que todos los datos proporcionados son verídicos y comprobables 
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