GRUPOS VULNERABLES
DEPORTE ADAPTADO
Objetivo: 
Suficiente acceso a la actividad física y deporte para las personas con discapacidad del municipio de Zapopan.
Metas: 
*Disminución del Sedentarismo en personas con  discapacidad
*Incremento en el número de usuarios en el programa Deporte Adaptado.
*Disminución de la dependencia familiar.
Presupuesto anual: 
Contamos con un presupuesto de 605,000 para el periodo 2020 donde entran gastos de material deportivo, papelería, pagos para instructores de honorarios, entre otros servicios.
Al frente de este proyecto se encuentra el licenciado Ubaldo Murillo Ocampo, responsable del área de grupos vulnerables en Deporte Adaptado en el periodo comprendido 2019 – 2021.
Personal:
Una secretaria base
Cinco instructores base
Un instructor por honorarios 
DEPORTE ADAPTADO
Este programa atiende a personas con discapacidad permanente como:
· Discapacidad Intelectual.
· Discapacidad Física.
· Discapacidad Sensorial.
· Personas con Autismo.
Ofertando escuelas deportivas, actividades recreativas y eventos competitivos incluyentes que fomente la actividad física, el deporte y los hábitos de una vida saludable en las personas con discapacidad del municipio de Zapopan.
El programa es atendido por instructores capacitados en la enseñanza y entrenamiento de personas con discapacidad,  además de  tener una capacitación constante que garantice la atención de calidad de nuestros usuarios. Las disciplinas deportivas que se ofertan son:
· Atletismo.
· Acondicionamiento físico.
1. Danza.
· Futbol Sordos.
· Futbol Discapacidad Intelectual y Síndrome de Down.
1. Natación ambos turnos.
1. Powerlifting.
El número de profesores que atiende el programa son 5 en las diferentes sedes: unidad Tabachines; parque la estrella; parque Zapopan (alberca, pista de atletismo, gimnasio de usos múltiples), y gimnasio de acondicionamiento físico.

Los requisitos para inscripción al programa deporte adaptado.
1. Copia de nacimiento.
1. 1 Fotografía tamaño infantil (padre y niño).
1. Certificado médico con tipo de sangre (institución pública).
1. Certificado de discapacidad.
1. En caso de presentar algún problema cardiaco (autorización del cardiólogo).
1. Costos: Seguro contra accidentes $200, credencial $22 anual.

REHABILITACIÓN ACUÁTICA
Damos atención a  personas con discapacidad transitoria como lo son, aquellas que presentan algún tipo de lesión de tipo motor ó neuromotor, enfermedades crónico degenerativas como Parkinson, secuelas de Guillen Barre, Fribromialgia entre otras, en el área de rehabilitación acuática; programa pionero a nivel estatal que brinda readaptación funcional en el medio acuático en una institución pública a bajo costo, con personal especializado y de la más alta calidad.
Contamos con un fisioterapeuta que funge como coordinador del área; mismo que realiza las evaluaciones para  autoriza el ingreso de los nuevos pacientes. Así mismo plantea los planes de rehabilitación para cada paciente en dependencia del tipo de lesión. Cuando el paciente está listo para reintegrarse a la vida regular se da el alta del programa.
Los requisitos para inscripción al programa en el área de rehabilitación.
1. Previa cita para valoración.
1. Copia de nacimiento.
1. 1 Fotografía tamaño infantil.
1. Certificado médico con tipo de sangre (institución pública).
1. Diagnostico/ resumen de la lesión.
1. En caso de presentar algún problema cardiaco (autorización del cardiólogo).
1. Costos: $260 inscripción anual, seguro contra accidentes $200 anual, credencial $22 anual, mensualidades dos días $388, mensualidades tres $574.
El número de profesores que atiende el programa son 2 la sede donde se lleva a cabo es en el parque Zapopan.

CARRILES ESPECIALIZADOS
CARRI ROSA
El 5 de Febrero de 2016 se inaugura “Carril Rosa” en apoyo con DIF Zapopan, Mujeres Hispanas A.C. y COMUDE Zapopan, que atiende a mujeres con mastectomía debido al cáncer de mama y que como consecuencia del mismo sufren de Linfedema; afección por la que se acumula una cantidad extra de linfa en los tejidos y causa hinchazón. Se puede presentar en un brazo o una pierna si los vasos linfáticos están bloqueados, dañados, o se los extirpó mediante cirugía. 
La instructora Lic. Yaolistli Uribe Castillo es la encargada de impartir los ejercicios de rehabilitación en agua enfocados a reducir o mantener el grado de linfedema de tal forma que las pacientes recuperen en la medida de lo posible los rangos de movimiento completos del brazo afectado y puedan con esto realizar sin dolor las actividades de la vida diaria.
La licenciada tomó una capacitación especializada en el tratamiento de linfedema, donde estudió la anatomía y fisiología del sistema linfático, la técnica Vodder Foldi; así como ejercicios terapéuticos en piso y en agua para garantizar la calidad de la atención que se brinda a las usuarias.
Los requisitos para inscripción al programa.
1. Ser candidata al programa de carril rosa (por medio de la asociación) 
1. Copia de acta de nacimiento.
1. Copia CRUP.
1. Copia INE.
1. Copia comprobante de domicilio.
1. 1 Fotografía tamaño infantil.
1. Certificado médico con tipo de sangre (institución pública).
1. Diagnostico/ resumen clínico.
1. Autorización del médico para hacer actividades dentro del agua.
1. Estudio socio familiar: composición familiar, educación, economía, vivienda, patrimonio, total de egresos, balance de recursos, alimentación y apoyos y servicios otorgados, salud.
1. Costos: credencial $22, seguro $200

CARRIL ROJO
A través de los lazos de trabajo con la asociación “Hermanos con Hemofilia A.C.” y la Federación Nacional de Pacientes con Hemofilia, en el mes de Abril de 2016 se realiza en las instalaciones de COMUDE Zapopan y del Archivo municipal la clínica “Entre Anfibios”, donde ponentes de renombre nacional nos dieron un curso teórico, práctico en la alberca a pacientes y familiares de personas con Hemofilia, así como al personal del programa de Actividades de Grupos Vulnerables y paramédicos de COMUDE Zapopan para garantizar la calidad de la atención que se brinda a los usuarios. 
Esto dio lugar a el proyecto “Carril Rojo”, en el actualmente están inscritos 22 pacientes, ellos tienen autorización de su médico hematólogo, con los que estamos trabajando en conjunto en Centro médico y Hospital Zoquipan cabe destacar que COMUDE otorgará beca de 50% y 100% para esta población. 
Los requisitos para inscripción al programa.
1. Ser candidato al programa de carril rojo (por medio de la asociación) 
1. Copia de nacimiento.
1. 1 Fotografía tamaño infantil.
1. Certificado médico con tipo de sangre (institución pública).
1. Diagnostico/ resumen de la lesión.
1. En caso de presentar algún problema cardiaco (autorización del cardiólogo).
1. Costos: $260 inscripción anual, seguro contra accidentes $200 anual, credencial $22 anual, mensualidades dos días $388, mensualidades tres $574.

Anexo formatos para ser beneficiario:
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Nota: Al firmar fa presente exhimo de tada responsabilidad al Comude Zapopan, Ayuntamiento
de Zapopan, asi como a los trabajadores de los mismos de cualquier tipo de accidente o percance
ocurrido dentro de los espacios deportivos administrados por Comude Zapopan.
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Ziroran ev oS
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO (TUTOR Y{0 REPRESENTANTE
LEGAL)

Yo __por
mi propio derecho, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no existe un
conficto o restriccién para ostentarme como representante legal del nifo (2)
ylo adullo por contar con una discapacidad, por lo que otorgo mi
consentimiento expreso de manera bre e informada, especificamente para el
sujeto obligado, Organismo Publico Descentralizado denominado. Consejo
Municipal del Deporte de Zapopan, Jalisco, para que realice el tratamieno y
manejo necesario de mis datos personales y los del niflo (a) ylo adulto de
nombre a quien en
cumplimiento al principio.del interés superior del nifo (a) y adolescente le
pido su opinion de i es su deseo olorgar su consentimiento manifestando: sf

v datos personales y sensibles consistentes
en:

____con'la finalidad de coadyuvar en las obligaciones que lleven a
cabo en el Area lo Direccion de

del  Organismo
Publico Descentralizado denominado Consejo Municipal del Deporte de
Zapopan, Jalisco, para los fines de acceso a la informacion de mis datos
personales sensibles ¥ los del nifio (a) y/o adulto en cumplimiento de sus
atribuciones, facultades y competencias. Este consentimiento lo olorgo: de
conformidad a lo establecido en los articulos 7, 20, 21 y demés relativos de la
Ley General de Proleccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, en concordancia con lo dispuesto numerales § punto 2, fraccion |1l
y punto 3, 13, 14 puntos 2 y 4 de la Ley de Proleccion de Datos Personales
en Posesion de Suetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios.
Asi como en lo establecido en el articulo 78, fraccion |, de la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; articulo 4, de la Ley de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en el Estado de Jalisco y articulo
570, del Codigo Civil del Estado de Jalisco.

En relacion a lo anterior, estoy enterado del contenido en el Aviso de
Privacidad Integral el cual he leido y me ha sido entregado, he comprendido
Ias explicaciones acerca del tratamiento y finalidad de mis datos personales y
los del nifio (a) por parte del personal del Organismo Publico Descentralizado
denominado Consejo Municipal del Deporte de Zapopan, Jalisco, haciendo
hincapié que me' han hecho del conocimiento la procedencia del
procedimiento de proteccion, previsto en el capitulo Ill; Ley de Transparencia
¥ Acceso a la Informacion Pblica del Estado de Jalisco y sus Municipios. El
contenido del Aviso ﬁa Privacidad Integral se encuentra publicado y lo puedo
consultar en [a pagina oficial del responsable qué es:
http:/hww.comudezapopan.gob.mx/iransparencialarticulo8/comudezapopan-
avisodeprivacidad.pdf

il
Nombre completo y firma de quién autoriza.

Gabiemoda.
.apopan Col. La Palmita Norte, Zapopan; Jalisco,
| Tel:(33) 3055 0850 19,8122 00

Consejo Municipal del Deporte de Zapopan |
Unidad Deportiva Angel “Zapopan* Romero (Tabachines) |
Periferico Narte, Manuel Gomez Morfn #1467 CP. 45186 |

|

Zapopan, Jaliscoa ___de delafio

POR MEDIO DE LA PRESENTE EL(LOS) QUE SUSCRIBE(N),

3 HAGO‘l (HACEMOS) CONSTAR|
QUE EL NINO (A) Y/O ADULTO PUEDE REALIZAR
ACTIVIDAD |FISICA Y/O' RECREACTIVA, LA QUE SE
LLEVARA | A cnﬁ‘o, EN

UBICADO EN [EL

| | , PR LO
QUE, LIBERO(AMOS) DE TODA|RESPONSABILIDAD AL
ORGANISMO| PUBLICO |DESCENTRALIZADO CONSEJO
MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, JALISCO, AS|
COMO AL PERSONAL ENCARGADO DEL PROGRAMA DE
GRUPOS VULNERABLES, DE | CUALQUIER LESION,
ACCIDENTE, | DANO, INFORTUNIO 'O CALAMIDAD QUE
PUDIERA(N) | SUFRIR EL NINO [(A) Y/O 'ADULTO DE

NOMBRE(S).

I 2T . YA SEA
ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LLEVAR A CABO LA
ACTIVIDAD FISICA Y/O RECREACTIVA

AS| MISMO, NOS COMPROMETE‘MOS A ENTREGAR LA

DDCUMENTA‘CION REQUERIDA PARA QUE SE INTEGRE EL.

EXPED\ENTE‘DE NINO (4) Y/O ADULTO.
I

TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMN
| NOMBRE Y FIRMA

|

|

| TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA

|
TESTIGO

} NOMBRE Y FIRMA

|
o Comude Zapopan Oficial
o @Comudezapopan

I
° vivowcomudezapopan.gab.ms
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ZAPOPAN EN HOVIMIENTO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO (PADRE O MADRE)

Yo por
mi propio derecho, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no existe un
conflicto 0 restriccion para ostentanme como representante legal de mi hijo (@)
por contar con una discapacidad, por 1o que olorgo mi consentimiento expreso
de manera liore e informada, especificamente para el sujeto obligado
Organismo Publico Descentralizado. denominado Consejo Municipal del
Deporte. de Zapopan, Jalisco, para que reaiice el tratamiento y manejo
necesario de mis datos personales y los de mi hijo- (a) de nombre
a  quien en
Cumplimiento al principio del interés superior del nifo (a) y adolescente le pido
su opinion de si es su deseo otorgar su consentimiento manifestando: si ,
datos personales y sensibles consistentes
en:

+

con la finalidad de coadyuvar en las obligaciones que lleven a cabo
enelAeafoDireccionde _____ del
Organismo Piblico’ Descentializado denominado Consejo Municipal del
Deporte de Zapopan, Jalisco, para los fines de acceso a la informacion de mis
dalos personales sensibles  los de mi hio (a) en cumplimiento de sus
alribuciones, facultades y competencias. Esle consentimiento lo otorgo de
conformidad a lo establecido en los articulos 7, 20, 21 y demés relativos de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, en concordancia con lo dispuesto numerales & punto 2, fraccion il
y punto 3, 13, 14 puntos 2 y 4 de la Ley d Proteccion de Dalos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios. Asi
como en o establecido en el articulo 78, fraccion |, de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifos y Adolescentes; articulo 4, de la Ley de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en el Estado de Jalisco y articulo
570, del Codigo Civil del Estado de Jalisco.

En relacion a lo anterior, estoy enterado del contenido en el Aviso de
Privacidad Integral el cual he leido y me ha sido entregado, he comprendido
las explicaciones acerca del lratamiento y finaiidad de mis dalos personales y
los de mi hio (a) por parle del personal del Organismo Publico
Descentralizado denominado Consejo Municipal del Deporte de Zapopan,
Jalisco, haciendo hincapié que me han hecho del conocimiento la procedencia
del procedimiento de proteccion, previsto en el capitulo [ll, Ley de
Transpa!encia ¥ Acceso ala Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios. El conlenido del Aviso de Privacidad Integral se encuentra
publicado y lo puedo consultar en a pagina oficial del responsable que es:
hitp:/fuvw.comudezapopan.gob.mx/iransparencialarticulo8/comudezapopan-

avisodeprivacidad.pdf

Nombre completo y firna de quién auloriza.

Col.La Palmita Norte, Zapapan; Jalisco
Tel:(33)3055 0850 v 19 81 22 00

Consejo Municipal del Deporte de Zapopan
Unidad Deportiva Angel "Zapopan® Romero (Tabachines)
Periferico Norte, Manuel Gémez Morin #1467 C P 45186

Zapopan, Jaliscoa ___de delafio

POR MEDIO DE LA PRESENTE EL (LOS) QUE
SUSCRIBE(N),

. HAGD (HACEMOS)
CONSTAR QUE NUESTRO HIJO (A) PUEDE REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA Y/O RECREATIVA, LA QUE SE

LLEVARA A CABO, EN
UBICADO EN EL DOMICILIO

. POR Lo QUE,
LIBERO(AMOS) DE TODA RESPONSABILIDAD AL

(ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO CONSEJO
MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN, JALISCO, AS|
COMO AL PERSONAL ENCARGADO DEL PROGRAMA
DE GRUPOS VULNERABLES, DE CUALQUIER LESION,
ACCIDENTE, DANO, INFORTUNIO O CALAMIDAD QUE
PUDIERA SUFRIR NUESTRO HIO(A) DE NOMBRE

YA SEA ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LLEVAR A
(CABO LA ACTIVIDAD FISICA Y/O RECREATIVA.

ASI MISMO NOS COMPROMETEMOS A ENTREGAR LA

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA QUE SE INTEGRE
EL EXPEDIENTE DE NUESTRO HIJO (A).

PADRE O MADRE DEL ALUMNO(A)
NOMBRE Y FIRMA

TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA

TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA

e Comuda Zapopan Oficial
@ @Comudezapopan

e Wiw.comudezapopan.gob.mx.
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ZARORAN EN HOVIMIENTO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO (ADULTO)

del afio ———

Yo —____pr pOR  MEDIO ! L QUE
i propio derecho, olorgo i consentimionlo oxpreso do  sysRise. | - b PRGSENTE

manera fibre e informada, especificamente para el sujolo E PUEDO
obligado Organismo Piblco Descentralizado denominado  REALIZAR AGTIVIDAG ACTMDAD‘F.Qé‘fe,ﬂ%’éﬂﬁwﬁ ULA CUAL SE

Consejo|Municipal del Deporte de Zapopan, Jalisco, para || EVARA A CABO,
que realice el tratamiento y manejo necesario de mis dalos UBICADO EN
personales y sensibles: consistentes EL il ioeMiclls]

en:.

— | | PORLO QUE,|LIBERO DE TODA
RESPONSABILIDAD AL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE
con ZAPOPAN, JALISCO, AS| COMO AL PERSONAL ENCARGADO.
Ia finalidad de coadyuvar en las obligaciones que leven a DEL PROGRAMA DE GRUPOS | VULNERABLES, DE
cbo jen el Aea o Direccion de CUALQUIER LESION, ACCIDENTE, DANO, INFORTUNIO. O
== del CALAMIDAD QUE PUDIERA SUFRIR YA SEA ANTES,
Organismo Publico Descentralizado denominado Consejo DURANTE Y/ DESPUES DE LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD
Municipal del Deporte de Zapopan, Jalisco, para los fines FISICA Y/O RECREATIVA
de acceso a la informacion de mis datos personales

sensibles en cumplimiento de sus aibuciones, facultadesy  AS| MISMO, ME COMPROMETO | A ENTREGAR LA

competencias.  Este consentimiento lo olorgo de DOCUMENTACION REQUERIDA PARA|QUE SE INTEGRE EL

conformidad a lo establecido en los articulos 7, 20, 21'y  EXPEDIENTE CORRESPONDIENTE.

demas relalivos de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujelos Obligados, en

concordancia con lo. dispuesto. numerales 5 punto 2,

fraccion Il y punto 3, 13, 14 puntos 2 y 4 de la Ley de

Proleccion de Dalos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios. |

En relacion a lo anterior, esloy enterado el contenido en el ~ NOMEREY FIRVA DELALUVNO (3)

Aviso de Privacidad Integral el cual he leido y me ha sido |

entregado, he comprendido las explicaciones acerca del | |

tratamiento y finalidad de mis datos personales por parte

del personal del Organismo  Publico Descentraizado

denominado Consejo Municipal del Deporte de Zapopan,

Jalisco, haciendo ~hincapié. que. me. han hecho _del T TEsTiGo

conocimiento laprocedencia. del ~ procedimiento ~de NOMBRE Y FIRMA

proleccion, previsto en el capitulo Ill, Ley de Transparencia

y Accesola Ia Informacion Pablica del Estado de Jalisco y

sus Municipios. €I contenido. del Aviso de_Privacidad

Ilegral se encuentra publicado y lo puedo consultar en la !

pégna | ofical  del  responsable  qué es: | |

lpi/fwwvicomudezapopan.qob.mxlransparencialariiculod/

comudezapopan-avisodeprivacidad.odf | TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA

Nombre compleloy firma de quién auloriza

Consejo Municipal del Departe de Zapopan

|
|
|
Unidad Deportiva Angel “Zapopan® Romero (Tabachines) | @ Comude Zapopan Oficia|
Gobiarmode Periferico Norte, Manuel Gérmez Morin #1467 C.P, 45186 | o
Zapopnn Col.La Palmita Norte, Zapopan; Jalisco. | @ @ComudeZapopan

Tel:(33) 30 55 0850 v 19 /122 00 >
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El Consejo Municipal del Deporte de Zapopan, Jalisco (COMUDE), ublcadu. en la Ufudad DepoTrt:laC;:rn\ii
"Zapopan" Romero (Tabachines), Manuel Gémez Morin Norte 1467, esquina Avenida de.I,aS aba . m;
colonia La Palmita Norte, C.P. 45186, en Zapopan, Jalisco, es el responsable del uso y proteccion de sus da
personales, y al respecto le informa lo siguiente:
Los datos pers‘onales, se refieren a la informacion concerniente a una persorm’ﬁ.sica identnl}cada o
identificable, y por datos personales sensibles, aquellos que afecten a la esfera més mnm'a de su titular, o
cuya utilizacion indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para éste.

i i blecido en el articulo 3. 1.
El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamenllo en lo estal

Fracciones Il XXXII y 87. 1. Fracciones | y X de la LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS MUNICIPIOS

Los datos personales que serdn sometidos a tratamiento son; nombre, edad, sexo, fotografia, estado civil,
nacionalidad, domicilio, teléfono, correo electrénico, firma, RFC, CURP, grado de estudios, asf como los datos
patrimoniales como nimero de cuenta bancaria, ingresos o percepciones. Ademds de los datos personales
mencionados anteriormente, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que
requieren de especial proteccién como son datos relacionados a la salud, ideolégicos, de origen étnico, iris y
huella digital.

Dichos datos podrén ser recabados, directa o indirectamente, por medios electrénicos, por escrito y por
teléfono, los datos personales que usted proporcione al COMUDE, seran Gnica y exclusivamente utilizados
para llevar a cabo los objetivosy atribuciones de este Organismo y los utilizaremos para las siguientes
finalidades: trémites y asuntos administrativos, realizacién de eventos y servicios deportivos, participacion
en los diversos programas de disciplinas, escuelas y ligas deportivas, servicios social y practicas
profesionales, actos juridicos; asf como las fotografias e imagen de los participantes en los eventos y carreras
deportivas podrén ser utilizados para elaborar informes, fichas técnicas en expedientes, archivos
electrénicos para notas informativas, promocionales o similares; asi como tramitacién de solicitudes de
informacién y ejercicio de derechos ARCO; contar con los datos identificativos y documentacién legal de las
personas fisicas que fungen como proveedores de bienes y servicios y la celebracion de. convenios y
contratos con personas fisicas y/o0 morales.

Con relacién a la transferencia de informacién confidencial, los terceros receptores de los datos personales

pueden ser; las autoridades jurisdiccionales con Ia finalidad de dar atencién a los requerimientos judiciales,

I§s autoridades municipales, estatales o federales con la finalidad de atender requerimientos de informacién

ntable, adml(nstratwa, financiera, laboral, juridica; y entre las diferentes reas de este sujeto obligado, en
50 de que se dé vista por el posible incumplimiento a la Ley que rige la materi

|

Usted puefi-e solicitar ante‘ el COMUDE, en cualquier tiempo, su Acceso, Rectificacion, Cancelacién,
evocacién del consentimiento, mediante la presentacion de solicitud de ejercicio de derechos

Unidad de Transparencia del COMUDE, Unidad Deportiva Angel

B0mez Morin Norte 1467, esquina Avenida de los Tabachines

pan, lalis 5

Oposicién
ARCO ante
"Zapopan” Romero (Tabachines), Manuel
colonia La Palmita Norte, C.P. 45186, en

4 del conocimiento de los titulares de |a informacién
internet de este sujeto obligado,

la  pdgina de

la cual es:
Consejo Municipal del Deporte de Zapopan
Unidad Deportiva Angel "Zapopan* Ramers (Tabackines) 0 Comude Za
PerfencoMort Manue| Gz ari #1467 Cp. e e
. La Palmita Norte, Zapopan; Jaisc ()
Tel (33) 30 550@50‘(1'5’ Ep'l 2200 i ®Cnr"Uanapop="

@ \ww.comudezapopan.gob.m




