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Aviso de Privacidad

Responsable del tratamiento de sus datos personales: Lic. Rosa Alejandra Moreno y Gutiérrez y Lic. Manuel Moreno Cardenas.

Domicilio: Calle Colima No. 408 Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06700 México, Distrito Federal.

Teléfonos: 5211 6687, 5286 0333, 5286 6391 y 5553 3453

Con fundamento en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares hacemos de su conocimiento
que esta Clinica, con domicilio en: Calle Colima No. 408 Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06700 México, Distrito
Federal, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion. Su informacion
personal sera utilizada para la adecuada prestacion de nuestros servicios. Dichos datos personales pueden haber sido o
pueden ser obtenidos del Titular del servicio en forma personal o bien, a través de cualquier medio electronico, éptico, sonoro,
visual, o a través de cualquier otra tecnologia.

Datos Personales:
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades:

Proveer servicios requeridos.

Dar consulta.

Contactar a sus familiares en caso de emergencia.

Informar sobre cambios de nuestros servicios.

Confirmacion de citas un dia previo.

Cancelacion de citas por casos extraordinarios.

Pagos y Facturacion.

Realizar procedimientos y estudios internos (Leoch, Cirugias, Biopsias, etc.)

Y para ello requerimos los siguientes datos de identificacion y de contacto:

Nombre completo.

Direccioén, teléfono de casa, celular y/o de trabajo.
Estado Civil.

Correo electrénico.

RF.C.

Lugar y fecha de nacimiento.

Edad.

Nombres de familiares.

Teléfono de contacto.

Datos Personales sensibles:

Datos relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clinico y otros datos necesarios. Los datos personales
sensibles seran mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestacion de
servicios y conforme a este aviso de privacidad y la legislacion aplicable.

Para la prestacion de servicios, esta clinica puede transferir los datos personales en su posesion a terceros con fines relacionados con lo
sefialado en este aviso de privacidad.
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En caso de no contar con esta informacion no estariamos en posibilidad de brindarle nuestros servicios adecuadamente.

Derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion):

En términos de lo establecido por el articulo 22 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares,
tienes el derecho en cualquier momento a ejercer tus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de
tus datos personales, mediante correo electronico dirgdo a la Lic. Rosa Alejandra Moreno vy Gutiérrez
(alejandramoreno@uroclinic2000.com) y Lic. Manuel Moreno Cardenas (manuelm@uroclinic2000.com) o por escrito en nuestro
domicilio ubicado en Calle Colima No. 408 Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06700 México, Distrito Federal, en
atencion a los Lic. Rosa Alejandra Moreno y Gutiérrez y Lic. Manuel Moreno Cardenas.

En cumplimiento al articulo 29 de la Ley, dicha solicitud debera contener los siguientes datos:

¢ Su nombre y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.
¢ Los documentos que acrediten su identidad o, en su caso, la representacion legal de la persona que realiza la solicitud a su nombre.

e Ladescripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que buscan ejercer alguno de los derechos mencionados en el
parrafo anterior, y

¢ Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de sus datos personales.

e En caso de solicitar la rectificacion sus datos personales, adicionalmente deberan indicar las modificaciones a realizarse y aportar la
documentacion que sustente su peticion.

e Larespuesta a su solicitud se le comunicara en un plazo de veinte dias habiles, contados desde la fecha en que dicha solicitud se
recibio, pudiendo ampliarse hasta un periodo igual, en los casos que asi lo establezca la Ley, a efecto de que de resultar procedente,
se lleven a cabo las medidas adoptadas para cumplir con su solicitud, mismas que se realizaran dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha en que se comunique la respuesta.

Actualizacion del Aviso de Privacidad:

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento cambios o modificaciones al presente aviso de privacidad, ya sea para
la atencién de novedades legislativas, regulatorias, politicas internas o por cualquier otra razén.

Cualquier cambio que se realice a este aviso de privacidad, sera incorporado al mismo y sera dado a conocer a través de cualquiera de
los siguientes medios:

¢ Anuncios visibles en nuestro establecimiento.
e Tripticos o folletos disponibles en nuestro establecimiento.

Consiento y autorizo que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente aviso de
privacidad.
Ciudad de México a de de

Nombre y Firma de Conformidad
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