AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL REGISTRO DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
CONSULTA MEDICA DEL 3ISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA
El Ayuntamiento de Boca del Rio, con domicilio en Avenida Revolucién nimero 1000, esquina Hidalgo Zona Centro,
C.P. 24290 del Municipio de Boca dei Rio, Veracruz, es el responsable del tratamiento de los Datos Personales Jue nos
propnrcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

para &l Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y demas normatividad que resulte aplicable.

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

Los Datos Personales que recabemos de usted los utilizaremos para las siguientes finalidades: \
o Elregistro y Control del servicio de atencion médica. \
DATOS PERSONALES RECABADS: \
e IDENTIFICATIVOS: Nombre, edad, sexo, firmay fecha de nacimiento. \
¢ LABORALES: Ocupacion. \\
e« ‘DATOS DE CONTACTO: Demicilio y teléfono partlcular w \\
§

SOBRE SALUD: Expedienta clinico, referencias o descripcion de sintomatologias, peso, estatura, \presic
arterial, temperatura y pronc: ,,tlco médico.
FUNIIAMENTO LEGAL.:

Articuio 140 fracciones |, Il, lil y IV d2 la Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado, de
Veracruz de Ignacio de la Llave, 35 iraccion XXV incisc j), 40 fraccion V y 49 de la Ley Organica del Municipio Liare.

\

TRAMSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

Se informa que no se realizaran transferencias de Datos Personales que requieran su consentimiento, salvo aquellas

gue sean necesarias para atender r(‘quer|m|entos de informacion de una autoridad competente, debidamente fiindados
y motivados. ,

DERECHOS ARCO Q
UsteJ tiene derecho a conocer qué Hatos personales se tienen de usted, para qué se utilizan y las condiciones del usd
que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en casc de que
esté desactualizada, sea inexacta ¢ incompleta (Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o bases de
datos cuando considere que la mis :ma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones

prev.atas en la ley (Cancelacion); as‘ como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (ODOSICIOH)
Estos derechos se conocen como de: xechos ARCO

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podra presentar solicitud por escrito ante la Uriidad de
Transparencia, formato electronice disponible en el ~link
https //www.bocadelrio.gob.mx/documents/uploads/2020/AVISOS-DE-PRIVACIDAD/A P.-35.docx via Plataforma
Nacicnal Transparencia disponible en http://www.plataformadetransparencia.org. mx/web/guest/inicio, o por. correo
electionico transparencia@bocadelric.gob.mx

Los requisitos que debe cumplir son':

o El nombre del titular y su dormicilio o cualquier ofro medio para recibir notificaciones;

¢ Los documentos que acremten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e identidad de su
representante;




»  De ser posible, el area resgonsable que trata los datos personales;

» La descripcion clara y prezisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguro de los
derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

» Ladescripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular: y
»  Cualquier otro elemento o cocumento que facilite la localizacién de los datos personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificacin, adicionalmente debera indicar las modificaciones a realizarse y aportar la
dociimentacion oficial necesaria que sustente su peticion. En el derecho de cancelacion debe expresar las causas que
motivan la eliminacion. Y en el derecho de oposicion debe sefialar los motivos que justifican se finalice el tratariento de
los dlatos personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicién es parcial, debe indicar las finalidades
esp::cificas con las que se no esta de acuerdo, siempre que no sea un requisito obligatorio. \

W\
La Unidad de Transparencia dara respuesta a su solicitud en el domicilio o medio que el solicitante designé en su
escrito. Para tal efecto, la Unidad (Garante debera responder en un plazo no mayor a 20 dias contados a partir del dia
siguiente a la recepcion (articulo 51 de la Ley General de Proteccion de Dafos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados), mismo que puede ser ampliado por una sola ocasién por 10 dias siempre que exista causa jusiificada y
previa notificacion al interesado. 3
En caso de resultar procedente el ¢jercicio de los derechos ARCO, el responsable debera hacerlo efectivo en un\pla
que no podra exceder de quince dia{s contados a partir del dia siguiente en que se haya notificado la respuesta al titkjlar.

\

\

DATOS DE LA UNIDAD DE TRAN‘SPARENCIA \

\
Dorriicilio: Calle del Rastro sin nUn:'\_ero esquina Rio Moreno, Planta Alta, de la Colonia Flores Magén, C.P. 94290 d\lel

Muricipio de Boca del Rio, Veracruz,
Teléfono: (229) 202 22 22 ext. 6060.
Cori=o0 electronico institucional: transparencia@bocadelrio.gob. mx

CAI‘:’)‘;BIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

En @;aso de realizar alguna modificzcion al Aviso de Privacidad, se le hara de su conocimiento via correo electrénico o
bien, a través del portal Institucional. https://www.bocadelrio.gob.mx/portal-de-transparencia/

BOCA DEL RiO, GOBIERNO COHFIABLE

0,

Gobierno %

R confiable

[




AVSO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL REGISTRO DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
CONSULTA MEDICA DEL $SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
' FAMILIA.

El Ayuntamiento de Boca del Rio, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.

Sus Datos Personales seran utilizaiclos para la identificacion del paciente, para el control de la atenCIOn \F édica,
'seguimniento de la atencion e informes; por lo que se comunica que no se efectuaran tratamientos adicionales. \\
pueds manifestarlo en el correo elechomco transparencia@bocadelrio.gob.mx

\\‘

Se informa que no se realizan transfﬂrenma que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias' p a

atend=r requerimiento de mformac;or de una autoridad competente, debidamente fundada y motivada. \&)\“\
{

Ustec podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el portal institucional https://www.bocadelrio.gob.mx/ rtal\\\#‘
de-transparencia/ en el apartado de *“visos de Privacidad. “\A
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