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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA ALUMNOS Y EGRESADOS MENORES DE EDAD

Instituto Nacional de Medicina Gendmica, Inmegen, con domicilio en Periférico Sur No. 4809,
Colonia Arenal Tepepan, Tlalpan, Ciudad de México, CP. 14610, Ciudad de México, México, es el
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en
Posesidon de Sujetos Obligados y el Cédigo Civil, y demas normatividad que resulte aplicable.

. Qué datos personales solicitamos y para qué fines?
Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren consentimiento del

Finalidad padre, madre o tutor?
NO | s
Inscribirlo y registrarlo a algun programa académico o de X

estancia académica del Instituto.

En caso que se requiera, entrar en contacto con el adulto que
autorice la participacion del alumno para asuntos relacionados X
con la estancia académica.

Dar seguimiento a sus solicitudes de informacion sobre los X
servicios que ofrecemos.

Para la administracion de su estancia académica en el
Inmegen, es decir, crearle un perfil de estudiante, asignarle X
una matricula y enviarle informacién sobre asuntos
académicos y administrativos.

Para difundirle informacién relacionado con las actividades
sustantivas del Instituto.

Para la administracion del acceso fisico a las instalaciones y/o
electrénico a sistemas, plataformas  educativas e X
infraestructura tecnolégica del Inmegen.

Contactar a familiares o terceros de alumnos de estancias
académicas en caso de emergencia.

[Elaboracién de constancias y otros documentos probatorios. || X I

|Para llevar un registro de su historial en los casos que apligue. || ||

|Para prestar los servicios de la biblioteca || ||

|Para credencializacién || H

|Para servicio de comedor || “

X X[ X[ X ]| X

[Proteccién civil | [

De manera adicional, los datos recabados se utilizardn para generar estadisticas e informes. No
obstante, es importante seflalar que, en estas estadisticas e informes, la informacién no estara
asociada con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades que
requieren su consentimiento podra indicarlo en: la Unidad de Transparencia, a través del cual usted
podra presentar su negativa mediante los siguientes medios:

a) Solicitud por escrito enviada al correo electrénico: utransparencia@inmegen.edu.mx

b) Mediante contacto directo via telefénica al 53501900 ext. 1115.
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Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los
siguientes datos personales:

Nombre completo del menor

Fecha de nacimiento del menor
Nacionalidad

Imagen del menor

Correo electréonico del menor

Estado civil del menor

Edad del menor

Firma del menor

Comprobante de domicilio

Nombre completo del padre, madre o tutor
Teléfono particular del padre, madre o tutor
Teléfono celular del padre, madre o tutor
Correo electrénico del padre, madre o tutor
Firma del padre, madre o tutor

Identificacion oficial del padre, madre, o tutor; en su caso, documento legal que acredite la
posesion de la patria potestad, documento legal que acredite la tutela, documento legal

gue acredite la representacion legal

Documento emitido por la propia escuela o autoridad que acredite la escolaridad del

menaor.

Los datos personales sélo se obtienen de los formatos e informacidén que aportan los propios
adultos que representan a los menores.

Se informa que no se solicitaran datos personales sensibles.

¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?
Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales requerimos de su
consentimiento:

| Destinatario de los datos personales ||

Finalidad

Instituciones educativas de procedencia de los
alumnos que realicen cursos, actividades
académicas o estancias académicas en el
Inmegen, que tengan formalizados registros y/o
convenios con el Inmegen.

Para tramitar la constancia, validez y/o
reconocimiento académico del programa
académico de que se trate, e informar
sobre el desempefio académico 'y
desarrollo de las estancias académicas de
los alumnos en el Instituto.

Pagina web del Instituto y redes sociales

institucionales.

Para difundir la actividad académica.

Direcciones, Subdirecciones y Departamentos
del Inmegen.

Para realizar tramites correspondientes a
su ingreso, estancia y egreso del Instituto.
Asi como materiales de difusién vy
divulgacion institucionales en diferentes
medios.

Si no desea que sus datos personales se transfieran a los destinatarios y para las finalidades antes
seflaladas, podra manifestarlo a continuacion:
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No consiento que mis datos personales sean transferidos en los siguientes casos:

Destinatario de los datos
personales

Finalidad

No se otorga
consentimiento

Instituciones educativas de
procedencia de los alumnos que
realicen Ccursos, actividades
académicas o estancias
académicas en el Inmegen, que
tengan formalizados registros y/o
convenios con el Inmegen.

Para tramitar la constancia, validez
v/o reconocimiento académico del
programa académico de que se
trate, e informar sobre el
desempeno académico y desarrollo
de las estancias académicas de los
alumnos en el Instituto.

Pagina web del Instituto y redes||Para difundir la actividad
sociales institucionales. académica.
Para realizar tramites
correspondientes a su ingreso,

Subdirecciones yllestancia y egreso del Instituto. Asi
como materiales de difusion vy
divulgacion institucionales en
diferentes medios.

Direcciones,
Departamentos del Inmegen.

No se realizaran transferencias adicionales a las antes indicadas, salvo aquéllas que sean necesarias
para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados.

¢Cudl es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, Articulo 6, fracciones IV, V y VI. Estatuto Orgdnico del Inmegen,
Articulo 30, fracciones |, IlI, IV, V, VI, IX, Xlll y XIV. Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Articulo 3.

¢.Ddénde puedo ejercer mis derechos ARCO?
Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra
Unidad de Transparencia (UT), cuyos datos de contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Maria Guadalupe Cassani Cardoso

b) Domicilio: Periférico Sur 4809, Colonia Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, CP. 14610, Ciudad de

México.

c) Correo electrénico: utransparencia@inmegen.edu.mx

d) NUmero telefénico y extensiéon: 5553501900 ext. 1115

e) Otro dato de contacto: mgcassani@inmegen.gob.mx

Asimismo, usted podrd presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx:

1. Mediante solicitud enviada al correo electrénico utransparencia@inmegen.edu.mx

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo
siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener:
I.  El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones;

3de 4


http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

RN

‘{:T.." c ‘fm
SALUD Instituto Nacional de

4§} Medicina Gendémica
N MEXICO

[I. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;

[1l. De ser posible, el drea responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta
la solicitud;

IV. La descripcién claray precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. Ladescripcidon del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y
VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Ahora bien, tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefalar la modalidad
en la que prefiere que éstos se reproduzcan; con relacidn a una solicitud de cancelaciéon, debera
sefalar las causas que lo motiven a solicitar la supresién de sus datos personales en los archivos,
registros o bases de datos; en el caso de la solicitud de oposicién, deberd manifestar las causas
legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafio
O perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas
respecto de las cuales requiere ejercer el derecho de oposicién; finalmente si se trata de una
solicitud de rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la modificacidn solicitada.

Los formularios, sistemas y otros métodos simplificados para facilitarle el gjercicio de sus derechos
ARCO podra consultarlos en www.inai.org.mx.

Los medios para dar respuesta a su solicitud es a través del correo electrénico
utransparencia@inmegen.edu.mx

La modalidad o medios de reproduccion de los datos personales serdn: Versiones digitales y/o
impresas, correos electrénicos, etcétera.

Los plazos establecidos dentro del procedimiento son: quince dias habiles a partir del dia siguiente
de su recepcion.

Por dltimo, se le informa que usted tiene derecho a presentar un recurso de revision ante el INAI,
cuando no esté conforme con la respuesta, directamente en las instalaciones del Instituto o a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Para mayor informacién consulte
www.inai.org.mx o llame al 01-800-835-43-24.

¢ Como 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 o por otras causas.
Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de:

1. Via pagina web: www.inmegen.gob.mx;

2. Publicacién del cambio en nuestras redes sociales

Otros datos de contacto:

Pagina de Internet: http://www.inmegen.gob.mx/

Correo electrénico para la atencién del publico en general: utransparencia@inmegen.edu.mx
NuUmero telefénico para la atencién del publico en general: 5350 1900 ext. 1115.

Ultima actualizaciéon: 23/07/2019

2019

EMILIANO ZAPATA
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