AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Responsable del tratamiento de sus datos personales:

Antonio Rojas Diaz con domicilio en: Av. de las Ciencias 2058, 76226 Juriquilla,
Qro. atencion médica (ubicacion que se le informara directamente en su consulta),
es responsable del tratamiento de los datos personales que Usted proporcione con
motivo de la prestacion de servicios médicos.

Datos personales recabados:

Para la atencion médica integral, se podran recabar los siguientes datos
personales:

* |dentificacién: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono,
correo electronico, CURP.

* Datos sensibles: antecedentes médicos personales y familiares, resultados
de estudios clinicos, habitos personales, estado de salud actual,
tratamientos médicos, informacién gineco-obstétrica (si aplica), y cualquier
otro dato necesario para fines clinicos.

Finalidades del tratamiento de datos:
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades primarias:
1. Brindar atencién médica, diagnéstico, tratamiento y seguimiento clinico.
2. Elaborar su expediente clinico conforme a la NOM-004-SSA3-2012.
3. Emitir recetas, informes médicos o certificados cuando proceda.
4. Contactarlo para seguimiento de su tratamiento o entrega de resultados.
Y para las siguientes finalidades secundarias (opcionales):
* Fines estadisticos 0 académicos, de manera disociada.
* Promocién de servicios médicos relacionados.

Si Usted no desea que sus datos sean utilizados para finalidades secundarias,
puede manifestarlo enviando un correo a: dr.rojastraumatologo@gmail.com

Transferencias de datos personales:

Sus datos no seran compartidos con terceros sin su consentimiento, salvo
aquellas excepciones previstas en la Ley, como lo son autoridades sanitarias
competentes 0 en cumplimiento de obligaciones legales.

Medios para ejercer derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacién y
Oposicioén):

Usted tiene derecho a:



* Acceder a sus datos personales que poseemos.
* Raectificarlos si son inexactos o incompletos.

* Cancelarlos cuando considere que no se requieren para alguna de las
finalidades sefnaladas.

* Oponerse al tratamiento para fines especificos.

Para ejercer cualquiera de estos derechos, podra enviar su solicitud al correo
electrénico dr.rojastraumatologo@gmail.com

Debe incluir:

1. Nombre completo del titular.

2. Copia de identificacion oficial.

3. Descripcion clara del derecho que desea ejercer.

4. Cualquier otro elemento que facilite la localizacion de sus datos.
Medidas de seguridad:

Antonio Rojas Diaz ha adoptado las medidas administrativas, técnicas y fisicas
necesarias para la proteccion de sus datos personales, evitando su dafo, pérdida,
alteracién, destruccion, uso o acceso no autorizado.

Cambios al aviso de privacidad:

Este aviso de privacidad puede ser modificado en el futuro. Cualquier cambio le
sera informado a través del correo electronico que Usted haya proporcionado o en
la pagina oficial o redes sociales de Antonio Rojas Diaz

Nombre: Antonio Rojas Diaz
Fecha: 23/04/2025

Firma: ——=® -





