SALUD Instltuto Nacional de

Medicina Gendmica
MEXICO

AVISO DE PRIVACIDAD DE ALUMNOS MENORES DE EDAD QUE INGRESAN AL
PROGRAMA DE PARTICIPACION ESTUDIANTIL

e La Subdireccion de Formacion Acadéemica del Instituto Nacional de Medicina
Gendmica es el Unico responsable del tratamiento de los datos personales
recabados, los cuales serdn protegidos, incorporados y tratados en el Sistema
de Administracién Escolar (SAE), con fundamento en los articulos, 23, 37 y 68 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 9 y 16 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 7 segundo
pdrrafo, 20, 26, 27, y 49 tercer pdrrafo de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados 'y 411 al 424 del Cédigo Civil
Federal, cuya finalidad es mantener un registro de los prestadores menores de
edad que van a redlizar alguna estancia académica, los datos personales
recabados podrdn ser transmitidos a las Direcciones, Subdirecciones vy
Departamentos correspondientes, con el propdsito de dar cumplimiento al
Programa de Participacion Estudiantil.

e La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la
Subdireccion de Formacion Académica del Instituto Nacional de Medicina
Genodmica; las estancias académicas podrdn realizarse en las Direcciones de:
Vinculacién y Desarrollo Institucional, Ensenanza y Divulgacion, Investigacion,
Desarrollo Tecnolégico, Organo Interno de Control y Administracion.

e Los alumnos también podrdn colaborar en laboratorio u oficina, segun la
naturaleza del drea en la que ingresen.

e El/la interesado/a podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion (ARCO) sobre el tratamiento de sus datos, en la
Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Medicina Gendmica
ubicada en Periférico Sur 4809, sexto piso, Colonia. Arenal Tepepan, Alcaldia
Tlalpan, Ciudad de México., C.P. 14610, en un horario de 9:00 a 14:00 hrs. Lo
anterior se informa en cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

e Para mayor informacién acerca del tratamiento de los datos personales y de
los derechos que pueden hacer valer, por favor consulta el aviso de
privacidad integral en: http://www.inmegen.gob.mx/fransparencia/avisos-de-

privacidad/

Nombre completo y firma de padre, madre o tutor del alumno.

Fecha: / /

Nombre completo y firma del menor de edad.
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