AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
SERVICIOS MEDICOS

Universidad Tecnoldgica de Ciudad Juarez, con domicilio en Avenida Tecnolédgica
numero 3051, colonia Lote Bravo II, Ciudad Juarez, Chihuahua, CP. 32695, con pagina
web utcj.edu.mx, teléfono 656-649-06-00 y, correo electrénico
maria_marquez@utcj.edu.mx; por conducto del drea Unidad de Transparencia sera el
responsable del tratamiento de sus datos personales.

Los datos personales que se recaben, serdn utilizados con los siguientes fines:
Realizar movimientos afiliatorios (altas y bajas) en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), otorgar consulta médica inicial y desarrollar campanas de prevencién y
promocion a la salud.

Los datos personales que seran recabados seran los siguientes:

Datos Identificativos: Nombre (s) y apellidos, fecha de nacimiento, domicilio, firma,
fotografia, género, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), nombre de tutor,
nombre de la empresa donde trabaja, teléfono celular, nimero de seguro social,
nacionalidad.

Datos Académicos: Trayectoria educativa, matricula escolar.

Datos electronicos: Correo electréonico no oficial, direcciones electronicas.

Datos Sensibles: modo de vida, practica de deporte o ejercicio, temporalidad, cuidado
de su salud, frecuencia con que practica o asiste a eventos de arte y/o deporte, datos
concernientes a su estado de salud fisica, psico-emocional, adicciones (existencia y
tipo), problemas y situaciéon familiar, manifestaciéon de estado de vulnerabilidad o
discapacidad, grupo sanguineo, peso, resultado de la biometria hematica completa,
resultados de quimica sanguinea, resultados del examen general de orina, talla.

Recabamos sus datos personales al usar los mecanismos remotos de comunicacion
electronica consistentes en la pagina web y correo electrénico institucional

(1) Sus datos personales seran tratados en atenciéon a la atribucion conferida a este

responsable en el articulo 4 fracc. X de la Ley de la Universidad Tecnoldgica de Ciudad
Juarez POF/DOF No. 47 el dia 12 de junio de 1999.

(2) Los datos personales seran transferidos a las siguientes instituciones con las

finalidades descritas:

Instituto Mexicano del Seguro Social.



(3) Usted cuenta con la posibilidad de negarse al tratamiento de sus datos personales, no
obstante los mismos son esenciales para realizar el tramite descrito en las finalidades
que anteceden, por lo que de manifestar su negativa el mismo no podra llevarse a
cabo.

(4) Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y
portabilidad, ante la Unidad de Transparencia de manera presencial o a través de
correo electrénico, por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
(plataformadetransparencia.org.mx), recibiendo la respuesta por el medio que usted
haya elegido para recibir notificaciones.

Con fundamento en el articulo 45 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales del
Estado de Chihuahua su solicitud debera contener los siguientes requisitos:
e Nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones.
e Los documentos que acrediten la identidad del titular, o en su caso la
personalidad de su representante.
e De ser posible, el drea que lleva a cabo el tratamiento de datos personales.
e Ladescripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los cuales se
pretende ejercer alguno de los Derechos ARCO y de portabilidad.
e La descripcion del Derecho ARCO y de portabilidad que se pretende ejercer, o
bien lo que solicita el titular.
e (Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos
personales, en su caso.

Los datos personales podran ser reproducidos de manera fisica o electrénica, y
enviados por medio de correo certificado con acuse de recibo en su caso.

Una vez presentada su solicitud la Unidad de Transparencia cuenta con un término de
20 dias habiles para dar respuesta, mismo que podrd ser ampliado de manera
justificada por un periodo de 10 dias habiles, una vez otorgada la respuesta y de
resultar procedente el responsable cuenta con 15 dias habiles para hacer efectivo el
derecho.

En caso de falta de respuesta o inconformidad con la misma usted cuenta con la
posibilidad de interponer un Recurso de Revision ante el organismo garante (Ichitaip)
dentro de los 15 dias habiles posteriores a la respuesta o el vencimiento del término
para otorgar la misma.

(5) La Unidad de Transparencia de este Instituto se ubica en Avenida Tecnol6gica nimero
3051, colonia Lote Bravo II, Ciudad Juarez, Chihuahua, CP. 3265, teléfono 656 649-06-
00 extension 3828, correo electronico maria_marquez@utcj.edu.mx

(6) El aviso de privacidad integral estara disponible en:
e La pagina Web de este Instituto www.utcjedumx en el apartado avisos de
privacidad.



http://www.utcj.edu.mx/

De manera fisica en las unidades administrativas que realicen el tratamiento de datos
personales.

(10) Los cambios al aviso de privacidad serdn notificados mediante La pagina Web de
este Instituto www.utcj.edu.mx en el apartado avisos de privacidad.



http://www.utcj.edu.mx/

