AVISO DE PRIVACIDAD

Mirna Reynoso Tapia, mejor conocido como Medica ViRey, con domicilio en calle 1 de Mayo #186, colonia
Independencia, ciudad Puebla, municipio o delegacion Puebla, c.p. 72150, en la entidad de Puebla, pais México, y
portal de internet https://medicavirey.wixsite.com/medicavirey, es el responsable del uso y proteccién de sus datos
personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias
para el servicio que solicita:

o Expediente Clinico

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

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

Nombre

Estado Civil

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento
Nacionalidad

Domicilio

Teléfono particular

Teléfono celular

Correo electrénico

Firma autégrafa

Edad

Fotografia

Color de la piel

Sefias particulares

Estatura

Peso

Cicatrices

Tipo de sangre

Puesto o cargo que desempefia
Trayectoria educativa

Entradas al pais

Salidas del pais

Tiempo de permanencia en el pais
Aseguramiento

Pasatiempos

Aficiones

Deportes que practica

Juegos de su interés
Antesedentes Personales, patoldgicos y no patolégicos

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:

¢ Datos sobre ideologia; creencias religiosas, filoséficas o morales; opiniones politicas y/o afiliacion sindical
Datos de salud

Datos sobre vida sexual

Datos de origen étnico o racial

Datos biométricos

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

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las siguientes personas, empresas,
organizaciones o autoridades distintas a nosotros, para los siguientes fines:



Destinatario de los datos personales|Finalidad Requiere del consentimiento

Expediente Clinico Electrénico Medical
Manik Almacenaje de expediente médico [No

¢,Coémo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del
uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacion personal en caso de
gue esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases
de datos cuando considere que la misma no est4 siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi como oponerse
al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos
ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud respectiva a través del
siguiente medio:

Enviando un correo electrénico a dr.reynosotapia@gmail.com

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, ponemos a su disposicién el
siguiente medio:

dr.reynosotapia@gmail.com

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que estd a cargo de dar tramite a las
solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Dra. Mirna Reynoso Tapia

b) Domicilio: calle 1 Mayo #186, colonia Independencia, ciudad Puebla, municipio o delegacion Puebla, c.p. 72150,
en la entidad de Puebla, pais México

c¢) Correo electronico: dr.reynosotapia@gmail.com

d) Namero telefénico: 2221 257815

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su
solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal requiramos seguir
tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la revocacién de su
consentimiento implicard que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su
relacion con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente medio:
dr.reynosotapia@gmail.com

Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacion del consentimiento, ponemos a su disposicién el
siguiente medio:

dr.reynosotapia@gmail.com

¢,Coémo puede limitar el uso o divulgacion de su informacién personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacién personal, le ofrecemos los siguientes
medios:

dr.reynosotapia@gmail.com

¢Cémo 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; de nuestras propias necesidades por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras
practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio, o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a
través de: https://medicavirey.wixsite.com/medicavirey.

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condiciones informados en el
presente aviso de privacidad.[ ]

Nombre y firma del titular:

Ultima actualizacién: 08/09/2017



