AVISO DE PRIVACIDAD

DR. RAFAEL AGUIRRE CARDOZA, mejor conocido como DR. RAFAEL AGUIRRE
CARDOZA, con domicilio en calle AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES No 3344-102,
colonia RAFAEL MURILLO VIDAL NORTE, ciudad XALAPA, municipio o delegacion
XALAPA, cp. 91010, en la entidad de VERACRUZ, pais MEXICO, y portal de internet
www.gastroxalapa.mx, es el responsable del uso y proteccion 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:

e CREACION, ESTUDIO, ANALISIS, ACTUALIZACION Y CONSERVACION DEL
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 . Color de la piel

. Estado Civil . Color del iris
Registro Federal de . Color del cabello
Contribuyentes (RFC) . Sefias particulares
Clave unica de Registro de . Estatura
Poblacién (CURP) . Peso
Lugar de nacimiento . Cicatrices

Fecha de nacimiento
Nacionalidad
Domicilio

Teléfono particular
Teléfono celular
Correo electronico
Firma autografa
Edad

Fotografia

Tipo de sangre
Trayectoria educativa
Informacion fiscal
Seguros
Pasatiempos
Aficiones

Deportes que practica
Juegos de su interés

e ENFERMEDADES QUE PADECE, ALERGIAS, TRATAMIENTOS MEDICOS
PRESCRITOS, PREFERENCIAS DE GENERO, RELIGION, ADICCIONES, PARTIDO
POLITICO, INFORMACION MEDICA PERSONAL PARCIAL O TOTAL
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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:

Posturas ideoldgicas

Religidn que profesa

Posturas filos6ficas

Posturas morales
Posturas politicas

Estado de salud fi

Pertenencia a un sindicato

sico

presente, pasado o futuro

Estado de salud mental
presente, pasado o futuro
Informacién genética
Preferencias sexuales
Practicas o habitos sexuales
Pertenencia a un pueblo,
etnia o regién

¢Con quién compartimos su informacion 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 Finalidad Requiere del consentimiento
datos personales
MEDICOESPECIALISTA COADYUVAREN LA NG
TRATANTE ATENCION MEDICA
MEDICO ESPECIALISTA|  COADYUVARENLA No
INTERCONSULTANTE ATENCION MEDICA
INSTITUCIONESDE | COADYUVARENLA No
SALUD PUBLICAS O ATENCION MEDICA
LABORATORIOS DE | REALIZACION DE EXAMENES No
ANAL IQIQ L iINICAR DE I ARNRATARIN CLINICA
GABINETES DE REALIZACION DE ESTUDIOS NG
ESTUDIOS RADIOLOGICOS
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¢Como 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 correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizada,
sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que la misma no estda siendo utilizada
adecuadamente (Cancelacién); 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:

LLAMANDO AL NUMERO TELEFONICO 2288433373 EN LA CIUDAD DE XALAPA
VERACRUZ O ENVIANDO CORREO ELECTRONICO A galeno128@hotmail.com CON
ATENCION AL DR. RAFAEL AGUIRRE CARDOZA, ACUDIENDO AL DOMICILIO DEL
CONSULTORIO MEDICO EN LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ

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

ACUDIENDO AL DOMICILIO QUE OCUPA EL CONSULTORIO MEDICO EN LA CIUDAD DE
XALAPA, VERACRUZ, LLAMANDO AL 2288433373 DE LA CIUDAD DE XALAPA,
VERACRUZ O ENVIANDO CORREO ELECTRONICO A galenol128@hotmail.com CON
ATENCION AL DR. RAFAEL AGUIRRE CARDOZA

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

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: DR. RAFAEL
AGUIRRE CARDOZA

b) Domicilio: Calle AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES 3344-102, colonia RAFAEL
MURILLO VIDAL NORTE, ciudad XALAPA, municipio o delegacion XALAPA, cp.
91010, en la entidad de VERACRUZ, pais MEXICO

c) Correo electronico: galeno128@hotmail.com

d) Numero telefénico: 2288433373

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 obligacién legal requiramos seguir tratando
sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que, para ciertos fines, la
revocacion de su consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando el
servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacién con nosotros.
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Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente
medio:

ACUDIENDO AL DOMICILIO DEL CONSULTORIO MEDICO EN LA CIUDAD DE XALAPA,
VERACRUZ, UN NUMERO TELEFONICO FIJO O MOVIL, UN CORREO ELECTRONICO QUE
EL TITULAR PROPORCIONE PARA TAL FIN

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

ACUDIENDO AL DOMICILIO DEL CONSULTORIO MEDICO EN LA CIUDAD DE XALAPA,
VERACRUZ, LLAMANDO AL TELEFONO 2288433373 DE LA CIUDAD DE XALAPA,
VERACRUZ O EN EL CORREO ELECTRONICO galeno128@hotmail.com

¢CO6mo 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:

LLAMANDO AL TELEFONO 2288433373 DE LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ

¢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; 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 informgdo sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, a través de: PAGINA DE INTERNET.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios
o actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:

PUBLICACION EN EL DOMICILIO DEL CONSULTORIO MEDICO EN LA CIUDAD DE
XALAPA, VERACRUZ

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

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

Ultima actualizacion: 06/02/2022
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