AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
MEDICOS DEL CENTRO DE READAPTACION SOCIAL N. 4 “NOROESTE”

Centro Federal de Readaptacion Social No. 4 "Noroeste”, con domicilio en Km. 10.690
Carretera libre Tepic-Mazatlan, km. 2.3 del entronque carretero, Colonia Ejido El Rincon,
Tepic, Tepic, CP. 63502, Nayarit, México, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
normatividad que resulte aplicable., CEFERESO N. 4 "NOROESTE", es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren consentimiento del
Finalidad titular?

NO Sl

INTEGRACION DE UNA HISTORIA CLINICA
COMPLETA

CONSULTA MEDICA

Si no desea que sus datos personales se utilicen para las finalidades que requieren de su
consentimiento, podra manifestarlo a continuacion:

No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

e INTEGRACION DE UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA ©
o« CONSULTA MEDICA ©

En caso de que para las siguientes finalidades consienta su tratamiento, dado que para las
mismas requerimos su consentimiento expreso, le solicitamos que lo manifieste a
continuacion:

Consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

« INTEGRACION DE UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA ©
« CONSULTA MEDICA ©



Nombre y firma del titular:

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran
los siguientes datos personales:

o Nombre

« Estado civil

« Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
o Lugar de nacimiento

e Fecha de nacimiento

e Nacionalidad

o Firma autografa

« Edad

« Fotografia

« Sefias particulares

o [Estatura
e Peso
o Cicatrices

e Tipo de sangre

e Huella dactilar

o Capacitacion laboral

« Trayectoria educativa

o Calidad migratoria

« Datos sobre procedimientos judiciales o seguidos en forma de juicio
» Datos socioecondémicos

e Motivo de la consulta

e Antecedentes heredo familiares

« Antecedentes personales no patoldgicos y patologicos

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas
en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados
como sensibles, que requieren de especial proteccion:

o Religion que profesa

» Estado de salud fisico presente, pasado o futuro
« Estado de salud mental presente, pasado o futuro
o Preferencias sexuales

« Préacticas o habitos sexuales

» Pertenencia a un pueblo, etnia o region

¢ Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales requerimos de
su consentimiento:



Destinatario de los datos

personales Finalidad

COMPROBACION DE ATENCION

JURIDICO MEDICA

Si no desea que sus datos personales se transfieran a los destinatarios y para las finalidades
antes sefialadas, podra manifestarlo a continuacion:

No consiento que mis datos personales sean transferidos en los siguientes casos:

Destinatario de los . No se otorga
Finalidad T
datos personales consentimiento

COMPROBACION DE

JURIDICO ATENCION MEDICA

En caso de que consienta las siguientes transferencias, dado que para las mismas
requerimos su consentimiento expreso, le solicitamos que lo manifieste a continuacion:

Consiento que mis datos personales sean transferidos en los siguientes casos:

Destinatario de los datos o Otorgo
Finalidad . I
personales consentimiento

COMPROBACION DE

JURIDICO ATENCION MEDICA

Nombre y firma del titular:

¢ Cual es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

El CEFERESO N. 4 "NOROESTE" trata los datos antes sefialados, con fundamento en el
articulo 31, 33y 42 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados.

¢Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?



Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra
Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Mtro. José Alberto Reyes Martinez

b) Domicilio: Melchor Ocampo # 171, Colonia Tlaxpana, Miguel Hidalgo, México, CP.
113710, Ciudad de México, Mexico

c) Correo electronico: modulo.informacion1@sspc.gob.mx

d) Numero telefénico y extension: 5551284100 Ext. 18897

e) Otro dato de contacto: jose.reyes@sspc.gob.mx

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de

la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx, y a través de los siguientes medios:

Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelaciéon u oposicidon de sus datos personales (derechos ARCO)
directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los
siguientes:

a) Nombre de su titular: Mtro. José Alberto Reyes Martinez

b) Domicilio: MELCHOR OCAMPO # 171, Colonia TLAXPANA, MIGUEL HIDALGO, CDMX, CP.
113710, CDMX, México

c) Correo electréonico: modulo.informacionl@sspc.gob.mx

d) Numero telefénico y extension: 5551284100 Ext. 18897

e) Otro dato de contacto: jose.reyes@sspc.gob.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la
Unidad de Transparencia, o bien, ponemos a su disposicion los siguientes medios:

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra
Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes:

¢ Como puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras causas.


http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
mailto:modulo.informacion1@sspc.gob.mx
mailto:jose.reyes@sspc.gob.mx

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de: El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones,
cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras causas.
Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de: Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los
cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través de:
http://www.gob.mx/prevencionyreadaptacion/ en el apartado de documentos. Numero
telefonico para la atencion del publico en general: 5551284100 ext. 18897. Otros datos de
contacto: Pagina de Internet: http://www.inai.org.mx Correo electronico para la atencién del
pablico en general: atencion@inai.org.mx Namero telefonico para la atencion del publico en
general: 5551284100 ext.18897
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