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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 serdn protegidos conforme a
lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y el Codigo Civil, y demds normatividad que resulte
aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes

finalidades:

Finalidad

¢Requieren consentimiento del

titular?

NO

Sl

Inscribirlo y registrarlo a algin programa académico o de
estancia académica del Instituto.

X

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

Dar seguimiento a sus solicitudes de informacién sobre los
servicios gue ofrecemos.

Para la administracion de su estancia académica en el
Inmegen, es decir, crearle un perfil de estudiante,
asignarle 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
infraestructura tecnoldgica del Inmegen.

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

Elaboracion de constancias y otros documentos
probatorios.

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

Para prestar los servicios de la biblioteca.

Para credencializacion.

Para servicio de comedor.

Proteccion civil.

XXX |X| X
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De manera adicional, los datos recabados se utilizardn para generar
estadisticas e informes. No obstante, es importante senalar que, en estas
estadisticas e informes, la informacion no estard asociada con el titular de los
datos personales, por lo que no serd posible identificarlo.

En caso de que no desee que sus datos personales sean fratados para estas
finalidades que requieren su consentimiento podrd indicarlo en: la Unidad de
Transparencia, a través del cual usted podrd 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.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad,
se podrdn solicitar algunos de los siguientes datos personales:

e Nombre completo del menor

* Fecha de nacimiento del menor

* Nacionalidad

* Fotografia del menor

* Correo electronico del menor

* Estado civil del menor

 Edad del menor

* Firma del menor

e Comprobante de domicilio

*  Nombre completo del padre, madre o tutor

» Teléfono particular del padre, madre o tutor

e Teléfono celular del padre, madre o tutor

e Correo electrénico del padre, madre o tutor

e Firma del padre, madre o tutor

» |dentificacién 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 que acredite la representacion
legal

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

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

Se informa que no se solicitardn 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:

2019

EMILIANO ZAPATA


mailto:utransparencia@inmegen.edu.mx

|nst|tuto Nacional de

Medicina Gendmica
MEXICO

SALUD

Destinatario de los datos personales

Destinatario de los datos personales

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 framitar la constancia, validez y/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.

Pdgina web del Instituto y redes sociales
institucionales.

Para difundir la actividad académica.

Direcciones, Subdirecciones y
Departamentos del Inmegen.

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

Sino desea que sus datos personales se fransfieran a los destinatarios y para las
finalidades antes senaladas, podrd manifestarlo a continuacion:

No consiento que mis datos personales sean transferidos en los siguientes

Cdasos:

Destinatario de los datos
personales

Destinatario de los datos
personales

No se otorga
consentimiento

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 gue se trate, e
informar sobre el desempeno
académico y desarrollo de las
estancias académicas de los
alumnos en el Instituto.

Pdgina web del Instituto y | Para difundir la actividad
redes sociales institucionales. | académica.
Direcciones, Subdirecciones y | Para realizar trdmites

Departamentos del Inmegen.

correspondientes a su ingreso,
estancia y egreso del Instituto.

Asi  como materiales de
difusién y divulgacion
institucionales en diferentes
medios.

No se realizardn transferencias adicionales a las antes indicadas, salvo aquéllas
gue sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
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¢Cudl es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

Ley General de Protecciéon 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 I, lIl, IV, V, VI, IX, Xl
y XIV. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 3.

¢Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podrd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién u oposicion de sus datos personales (derechos
ARCO) directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de
contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Maria Guadalupe Cassani Cardoso

b) Domicilio: Periférico Sur 4809, Colonia Arenal Tepepan, Tlalpan, Ciudad de
México, CP. 06200, Ciudad de México, México

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

d) NUmero telefénico y extension: 5553501900 ext: 1115

e) Otro dato de contacto: eticainvestigacion@inmegen.edu.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, y a través de los siguientes
medios:

Correo elecironico de la Presidencia del Comité de Efica en Investigacion:
eticainvestigacion@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 deberd contener:

l. El nombre del titular y su domicilio o cualquier ofro medio para recibir
notificaciones;

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

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

V. La descripcidn clara y 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. V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o
bien, lo que solicita el titular, y
VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizaciéon de

los datos personales.
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Ahora bien, fratdndose de una solicitud de acceso a datos personales, deberd
senalar la modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan; con
relacién a una solicitud de cancelacién, deberd sefalar las causas que lo
motiven a solicitar la supresion de sus datos personales en los archivos, registros
o0 bases de datos (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, la informaciéon serd guardada por el Inmegen por al menos 5 anos
contados a partir del Ultimo acto médico/forense, por lo que si usted desea
ejercer este derecho, se procederd a bloguear la informacion y soélo se
accederd a ella si fuera requerida por una autoridad); en el caso de la
solicitud de oposicidon, debere manifestar las causas legitimas o la situacion
especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tfratamiento, asi como el dano
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
oposicion; finalmente si se trata de una solicitud de rectificacion, se sugiere
incluir los documentos que avalen la modificacion solicitada.

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

Los medios para dar respuesta a su solicitud serd a tfravés del Correo
electronico de la Presidencia del Comité de Etica en Investigacion:
eticainvestigacion@inmegen.edu.mx

La modalidad o medios de reproduccidon de los datos personales serdn:
Digitales y/o impresos de acuerdo con la solicitud del fitular de los datos
personales y de la plataforma en la que se encuentren los datos.

Los plazos establecidos dentro del procedimiento serdn los que establece la
Ley General de Profeccion de Datos personales en Posesion de Sujetos
Obligados

Por Ultimo, 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 INAI o a tfravés de la Plataforma Nacional de
Transparencia. Para mayor informacidén 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 ofras
CAuUsas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda
sufrir el presente aviso de privacidad, a través de:

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

2. Publicaciéon del cambio en nuestras redes sociales
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Otros datos de contacto:

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

Correo  electronico para la atencion del publico en general:
utransparencia@inmegen.edu.mx

NUmero telefénico para la atencion del publico en general: 53501900 ext. 1115

Ultima actualizacion: 12/04/2019

Periférico Sur 4809, Arenal Tepepan, C.P. 14610, Tlalpan, CDMX t: 52 (55) 5350.1900
www.inmegen.gob.mx
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