REHABILITACION
CANCUN

EXPERIENCIA Y CONFIANZA AL SERVICIO DE TU SALUD

“Rehabilitacion Cancun”

Calle Punta Nicchehabin y Punta Conoco #8 PB Sm. 24, M. 23, L. 53
Benito Juarez. Quintana Roo México. CP 77509 Tel.: 253 69 47 0 2 53 69 52

AVISO DE PRIVACIDAD
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
“REHABILITACION CANCUN”

“REHABILITACION CANCUN” con domicilio Calle Punta Nicchehabin y Punta Conoco #8
PBSm. 24, M. 23, L. 53 Benito Juarez. Quintana Roo México. CP 77509. Es responsable del
tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso de Privacidad.

DATOS QUE SE RECABAN
Los datos personales de contacto y/o de identificacion que tratara “REHABILITACION
CANCUN” son nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, ocupacién, domicilio, correo
electronico, teléfono (celular y/o fijo) y registro federal de contribuyentes.

DATOS SENSIBLES “REHABILITACION CANCUN?”
Recabara y tratara datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e
historial clinico e informacion sobre el modo de vida, necesarios 0 convenientes para las
finalidades sefialados en este Aviso de Privacidad. Los datos personales sensibles seran
mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la
prestacion de servicios de salud y conforme a este Aviso de Privacidad.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES
Los datos personales en posesion de “REHABILITACION CANCUN?”, seran utilizados para las
siguientes finalidades:
a) Finalidades necesarias para el mantenimiento de la relacion con el titular de los
datos:
- Prestacioén de servicios médico-hospitalarios, rehabilitacion, atencion de enfermeria, terapia y
rehabilitacion.
- Creacion, estudio, analisis, actualizacion y mantenimiento de archivo clinico.
- Facturacién y cobranza por servicios.
- Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios.
b) Finalidades distintas:
- Estudios, registros, estadisticas y analisis de informacién de salud.
- Mantenimiento de registros para prestacion de servicios en el futuro. Analisis estadisticos y
de mercado. En caso de que los titulares no deseen que “REHABILITACION CANCUN” dé
tratamiento a sus datos personales para las finalidades previstas en el inciso b) anterior,
tendran un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar su negativa enviando un correo electrénico
al Departamento de Captura de Datos (Admisién), de “REHABILITACION CANCUN’, a la
siguiente direccién: atencion@rehabilitacioncancun.com
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TRANSFERENCIA

Para la prestacion de servicios médico-hospitalarios, hospitalizacion, cirugia, atencién de
enfermeria, servicios farmacéuticos, andlisis de laboratorio, radiologia e imagen, estudios y
andlisis patolégicos, terapia, rehabilitacion, creacion, estudio, analisis, actualizacion y
mantenimiento de archivos clinicos, “REHABILITACION CANCUN” puede trasferir dentro y
fuera del pais, los datos personales es su posesion a terceros subcontratados para los fines
sefialados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los que se transferiran dichos datos son
hospitales, centros de investigacion, o en su caso autoridades competentes, o aquellas
personas fisicas o morales que colaboren con “REHABILITACION CANCUN” para la
prestacion de los servicios de los cuales se deriva el presente aviso de privacidad.

No sera necesario el consentimiento de los titulares cuando la trasferencia sea necesaria para
prestarle un servicio o mantener actualizados los archivos clinicos. En caso de que los
titulares no deseen que “REHABILITACION CANCUN” transfiera sus datos personales,
tendran un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar su negativa enviando un correo electrénico
al Departamento de Captura de Datos (Admisién), de “REHABILITACION CANCUN” a la
siguiente direccién: atencion@rehabilitacioncancun.com

LIMITACION DE USO Y DIVULGACION DE DATOS PERSONALES
Los titulares podran limitar el uso de sus datos personales, a través de un correo electrénico a
la siguiente direccion: atencion@rehabilitacioncancun.com o notificacion por escrito dirigida al
Departamento de Captura de Datos (Admisén), de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 hrs., en la
que se sefiale la limitacion al uso de los datos deseada, debiendo acreditar en dicha solicitud
el caracter con el que solicita dicha limitacion, adjuntando, para tales efectos su identificacion
oficial.

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS
PERSONALES Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (SOLICITUD ARCO)
Todos los datos personales son tratados de conformidad con la legislacién aplicable y vigente,
por ello los titulares de datos personales tienen en todo momento el derecho a acceder a los
datos personales que posee “REHABILITACION CANCUN” y a los detalles de tratamiento de
los mismos, asi como a rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; cancelarlos
cuando resulten ser excesivos 0 innecesarios para las finalidades que justificaron su

obtencion; y oponerse a su tratamiento.

MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION)

Para dar inicio a una solicitud ARCO, el titular de los datos personales debera presentar una
solicitud por escrito dirigida al Departamento de Captura de Datos (Admisién), a Calle Punta
Nicchehabin y Punta Conoco #8 PB Sm. 24, M. 23, L. 53 Benito Juarez. Quintana Roo México.
CP 77509 lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. Que contenga la siguiente informacion:
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- Nombre del titular.

- Domicilio del titular o direccién de correo electrdnico para comunicar respuesta a solicitud.

- Documentos que acrediten identidad o autorizacion para representarlo en la solicitud.

- Descripcién de datos personales sobre los que se pretende ejercer algin derecho ARCO.

- Fecha de atencion.

- Cualquier otro elemento que permita la localizacion de los datos personales y atencion a la
solicitud.

MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO

En cualquier momento los titulares pueden solicitar la revocacion del consentimiento otorgado
a “REHABILITACION CANCUN” para tratar sus datos personales enviando una solicitud por
escrito al Departamento de Captura de Datos (Admisién) a través de un correo electrénico a la
siguiente direccion: atencion@rehabilitacioncancun.com, o enviando una notificacién por
escrito a Calle Punta Nicchehabin y Punta Conoco #8 PB Sm. 24, M. 23, L. 53 Benito Juarez.
Quintana Roo México. CP 77509 lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs en la que se detalle
claramente los datos respecto de los que revoca su consentimiento.

MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES

Para prevenir el acceso no autorizado a los datos personales y con el fin de asegurar que la
informacién sea utilizada para los fines establecidos en este Aviso de Privacidad,
“REHABILITACION CANCUN” ha establecido procedimientos fisicos, electrénicos vy
administrativos para evitar el uso o la revelacién de los datos personales, permitiéndole a
“REHABILITACION CANCUN’ tratarlos de forma adecuada. Estos procedimientos son
evaluados y revisados constantemente buscando controlar el uso y divulgacion de los datos.

INFORMACION OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACION
ELECTRONICA

“REHABILITACION CANCUN’, recaba y almacena informacion a través de un ingreso a su
sitio Web, informacioén sobre la direccion IP/nombre de dominio del visitante, sitios Web que
hagan referencia a su sitio, comportamiento y el tiempo de estadia en el sitio Web, las paginas
navegadas, herramientas utilizadas, cédigo postal, tipo de navegador y sistema operativo
entre otros. Dicha informacion se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e
identificar tendencias sobre navegacion que no son atribuibles a un individuo en especifico.

La informacién anteriormente sefalada se recopila a través de las “cookies”, asi como otros
medios y mecanismos tecnoldgicos, tales como las etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces
en correos electrénicos, web beacons (etiquetas de internet, etiquetas de pixel y clear GIFs)
entre otros.

La mayoria de los exploradores le permitira el uso de cookies, bloquear la aceptacién de las
cookies o recibir una advertencia antes de almacenar cookies. Le sugerimos consultar las
instrucciones de su explorador para utilizar las “cookies”.
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NOTIFICACION DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente Aviso de Privacidad podra ser modificado en cualquier momento para cumplir con
actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, politicas internas, nuevos requisitos para la
presentacion de servicios de “REHABILITACION CANCUN” o cualquier otra causa a entera
discrecion de “REHABILITACION CANCUN”. En tal caso, las modificaciones estaran
disponibles en nuestra pagina de internet www.rehabilitacioncancun.com o cualquier otro
medio de comunicaciéon verbal, impreso o electrénico que “REHABILITACION CANCUN”
determine para tal efecto.

Declaro bajo protesta de decir la verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad
y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por medio del presente otorgo mi
consentimiento para que “REHABILITACION CANCUN” trate mis datos personales de acuerdo
a este Aviso de Privacidad. De igual forma expresamente consiento el tratamiento por
“REHABILITACION CANCUN” de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis
datos personales. Asimismo, consiento expresamente el tratamiento de mi informacion (datos
personales) para las “Finalidades Distintas”, descritas en el inciso b) de la seccidn

“FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES”

SI CONSIENTO NO CONSIENTO
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:
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