AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares, LABORATORIO CLINICO HEMOLAB pone a su
disposicion el siguiente aviso de privacidad.

LABORATORIO CLINICO HEMOLAB, es responsable del uso y proteccion de sus datos
personales, en este sentido y atendiendo las obligaciones legales establecidas en la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, a través de
este instrumento se informa a los titulares de los datos, la informacién que de ellos se
recaba y los fines que se le daran a dicha informacion.

Ademas de lo anterior, informamos a usted que LABORATORIO CLINICO HEMOLAB,
tiene su domicilio ubicado en:

EMILIO CARRANZA SN, COL CENTRO, ALAMO. VER

Los datos personales que recabamos de usted seran utilizados para las siguientes
finalidades, las cuales son necesarias para concretar nuestra relacién con usted, asi
como para atender los servicios y/o pedidos que solicite:

PARA EL REPORTE DE ESTUDIOS CON LOS DATOS OBTENIDOS Y
DOCUMENTAR LOS PARAMETROS BIOMEDICOS OBTENIDOS CON SUS
DATOS PERSONALES, BRINDAR ATENCION MAS RAPIDO Y EFICAZ.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad,
utilizaremos los siguientes datos personales:

NOMBRE; FECHA DE NACIMIENTO; TELEFONO; SEXO; EMAIL; DIRECCION.

Ademas de estos datos personales, se hara uso de los siguientes datos que conforme a
ley son considerados como datos personales sensibles, por lo cual requieren de su
autorizacion expresa y por escrito para poder hacer uso de ellos. En este sentido, nos
comprometemos con usted a no realizar ningun tipo de uso o tratamiento de sus datos
personales sensibles, en tanto no se recabe la autorizacion firmada por escrito o a través
de un sistema de firma electronica, en el que usted nos otorgue expresamente el
consentimiento para tratar sus siguientes datos personales sensibles:

ESTADO DE SALUD Y DATOS BIOMEDICOS

Por otra parte, informamos a usted, que sus datos personales no seran compartidos con
ninguna autoridad, empresa, organizacion o persona distintas a nosotros y seran
utilizados exclusivamente para los fines sefialados.
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Usted tiene en todo momento el 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); de igual manera,
tiene derecho a que su informacién se elimine de nuestros registros o bases de datos
cuando considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion);
asi como también a oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos
(Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, se debera presentar la solicitud
respectiva a través del siguiente correo electrénico:

hemolab.laboratorios@hotmail.com

Lo anterior también servira para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de
los derechos ARCO, no obstante, la solicitud de ejercicio de estos derechos debe
contener la siguiente informacion:

NOMBRE; MOTIVO DEL CAMBIO; DATOS QUE ESTAN MAL Y LOS DATOS QUE
DEBEN DECIR.

La respuesta a la solicitud se dara en el siguiente plazo: HASTA 72 HORAS, y se
comunicara de la siguiente manera:

CORREO ELECTRONICO DEL USUARIO

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 del responsable: RECEPCION DEL LABORATORIO HEMOLAB
b) Domicilio:
EMILIO CARRANZA SN, COLONIA CENTRO
c) Teléfono: 7658583912
d) Correo electronico: hemolab.laboratorios@hotmail.com

Cabe mencionar, que en cualquier momento usted puede revocar su consentimiento para
el uso de sus datos personales. Del mismo modo, usted puede revocar el consentimiento
gue, 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

2/3



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

Para revocar el consentimiento que usted otorga en este acto o para limitar su
divulgacién, se debera presentar la solicitud respectiva a través del siguiente correo
electronico:

hemolab.laboratorios@hotmail.com

Del mismo modo, podra solicitar la informacidn para conocer el procedimiento y requisitos
para la revocacién del consentimiento, asi como limitar el uso y divulgacion de su
informacion personal, sin embargo, estas solicitudes deberan contener la siguiente
informacion:

NOMBRE; FECHA DE NACIMIENTO; TELEFONO; MOTIVO DEL EVENTO

La respuesta a la solicitud de revocacion o limitacion de divulgacion de sus datos se dara
a mas tardar en el siguiente plazo: 72 HORAS, y se comunicara de la siguiente forma:

EMAIL

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, 0 por otras causas, por lo cual, nos comprometemos a
mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad,
sin embargo, usted puede solicitar informacion sobre si el mismo ha sufrido algin cambio
a través del siguiente correo electrénico:

hemolab.laboratorios@hotmail.com

Ultima actualizacion:
01/01/2019
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