AVISO DE PRIVACIDAD

Colegio Mexicano de Cirugia Cardiovascular y Toracica, A. C., mejor conocido como Colegio Mexicano de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, A.C., con domicilio en calle Juan Badiano 1, Pabellén Santiago Galas, Piso 1, colonia
Seccion XVI, ciudad Ciudad de México, municipio o delegacién Tlalpan, c.p. 14080, en la entidad de Ciudad de
México, pais México, y portal de internet www.colegiomxcircardio.org, es el responsable del uso y proteccién 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:

¢ Verificar y Confirmar su identidad
¢ Verificar y confirmar su preparacion académica
¢ Verificar y confirmar su historial de cuotas al Colegio

¢, 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

Estado Civil

Registro Federal de Contribuyentes(RFC)
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento
Nacionalidad

Domicilio

Teléfono particular

Teléfono celular

Correo electrénico

Firma autégrafa

Firma electrénica

Edad

Fotografia

Puesto o cargo que desempefia
Domicilio de trabajo

Correo electrénico institucional
Teléfono institucional
Capacitacion laboral
Trayectoria educativa

Titulos

Cédula profesional

Certificados

Reconocimientos

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:

¢ Religion que profesa

¢ Posturas politicas
« Pertenencia a un sindicato

¢, Con quién compartimos su informacién 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 datos personales|Finalidad Requiere del consentimiento
Secretaria de Salud Cumplir con la legislacién vigente [Si
Secretaria de Educacion Publica Cumplir con la legislacion vigente y Si
Proporcionar peritos
Poder Judicial Proporcionar peritos Si

Con relacion a las transferencias que requieren de su consentimiento, si usted a continuaciéon no manifiesta su
negativa para que éstas ocurran, entenderemos que nos lo ha otorgado:

No autorizo que se lleven a cabo las siguientes transferencias de mis datos personales:

Destinatario de los datos personales|Finalidad Selecciona

Secretaria de Salud Cumplir con la legislacién vigente

Secretaria de Educacién Publica Cumplir con la legislacion vigente y
Proporcionar peritos

Poder Judicial Proporcionar peritos

¢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 esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi como oponerse
al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicidn). 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:

Solicitud a la secretaria del Colegio
Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo siguiente:
a) ¢ A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi como la

personalidad este Ultimo?
Identificacion oficial: Credencial del INE, Pasaporte vigente, Cédula Profesional

b) ¢ Qué informacién y/o documentacién debera contener la solicitud?
Solicitud por escrito, con copia de su identificacion oficial

¢) ¢En cuantos dias le daremos respuesta a su solicitud?
En un plazo de 15 dias habiles

d) ¢ Por qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?
correo electrénico

e) ¢ En qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso, solicite?
via electrénica

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: Alejandra Rojas

b) Domicilio: calle Juan Badiano 1, Pabellén Santiago Galas, Piso 1, colonia Seccion XVI, ciudad Ciudad de México,
municipio o delegacion Tlalpan, c.p. 14080, en la entidad de Ciudad de México, pais México

c¢) Correo electrénico: colegiomxcircardio@gmail.com

d) NUmero telefénico: 55 1315 0376 y 55 5573 2911 ext. 27121

Otro dato de contacto: 55 2739 5338

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 obligacion legal requiramos seguir
tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la revocacién de su
consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su
relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente medio:

Solicitud por escrito entregado en la oficina del Colegio o por via electronica

Con relacion al procedimiento y requisitos para la revocacion de su consentimiento, le informamos lo siguiente:
a) ¢ A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi como la
personalidad este ultimo?

Por medio de su identificacion oficial: Credencial del INE, Pasaporte vigente o Cédula Profesional

b) ¢ Qué informacion y/o documentacion debera contener la solicitud?
Copia de su identificacion oficial y carta de motivos

¢) ¢ En cuéantos dias le daremos respuesta a su solicitud?
15 dias habiles

d) ¢ Por qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?
Correo electronico

¢,Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacién personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacién de su informacion personal, le ofrecemos los siguientes
medios:

Enunciando por escrito su deseo expreso de limitacion del uso o divulgacion de sus datos personales dirigido a los
representantes del Colegio

Asimismo, usted se podrd inscribir a los siguientes registros, en caso de que no desee obtener publicidad de nuestra
parte:

Registro Publico para Evitar Publicidad, para mayor informacién consulte el portal de internet de la PROFECO

¢Cémo 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 informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a
través de: Se hara del conocimiento de los miembros a través de la pagina del Colegio.

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

A través de correo electrénico
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