Aviso de Privacidad

Con fundamentos en los articulos 15y 16
de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Particulares y de
los articulos 12, 15, 23, 24, y 27 del
reglamento respectivo hacemos de su
conocimiento que Ricardo Gasca Pineda
con domicilio en Naranjos Oriente #42 Col.
Arcos del Alba, Cuautitldn Izcalli, Estado
de México, CP 54750, es responsable en
nombre de todo el personal colaborador
de “La Dulce Vida" que recabe sus datos
personales, del uso que se le dé a los
mismos y de su proteccion.

Su informacidén personal serd utilizada para
proveerle los  servicios de salud
confratados, informarle sobre las
condiciones y cambios en los mismos y
evaluar la calidad del servicio que le
prestamos.

Para las finalidades antes mencionadas
requerimos obtener sus siguientes datos
personales:

Nombre, domicilio, teléfono, teléfono de
familiar, correo electrénico, historial clinico
y datos de laboratorio.

Su informacion serd utilizada para:

e l|dentificarlo como  usuario vy
proveerle los servicios contratados.

e Enviarle informacién relevante sobre
su estado de salud.

e Informarle sobre condiciones o
cambios en los mismos.

e Contactarlo y enviarle informacion
de temas de nuestros servicios.

e Generar reportes estadisticos de
resultados poblacionales para el
cuerpo directivo de la empresa
donde labora, pero no vinculantes
a su persona.

Asi mismo, que sus datos personales serdn
fratados y resguardados con base en los
principios establecidos en la misma vy
reglamento.

Como ftitular de los datos personales
objeto del presente Aviso de Privacidad,
es de vital importancia que tenga el

conocimiento que ustéd podrd ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicidon de los mismos
(Derechos ARCQO), que consagran la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Particulares y en su
Reglamento.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo
17 de la mencionda ley, se entiende que
al tener disponible el presente Aviso de
Privacidad, éste le ha sido dado a
conocer por el Responsable en su
totalidad, aun y cuando de manera
directa haya conocido la versién corta o
simplificada por correo  electrénico,
formato fisico, clausulas, entre otros, esto
es, que ha leido, entendido y acordado en
los términos expuestos en el presente, por
lo que otorga su consentimiento respecto
del tratamiento de sus Datos Personales
en los términos de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Particulares, Reglamento vy las
demds disposiciones aplicables.

Asimismo, en cualquier momento podrd
revocar este consentimiento. Para ello
deberd ponerse en contacto con nuestra
empresa por correo electrénico
atencion@diabetesladulcevida.com o al
teléfono: 55 6867 8848

Ciudad de México,
Fecha:

Nombre y firma del participante:




