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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO —

Aviso de Privacidad simplificado de Facultad de Odontologia de Rio blanco, Ver.
La Universidad Veracruzana, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.

Los Datos Personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades: garantizar al
paciente que terceras personas van a utilizar sus datos personales con el respeto debido, de forma que el
paciente pueda tener un control sobre los mismos, y en todo momento sepa qué va a hacer quien trata sus
datos, para qué los recaba, como los trata y para qué los utiliza o a quién los va a ceder o comunicar. Ademas
de otras transmisiones previstas en la Ley 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz, y en el reglamento de transparencia, acceso a la informacidn y proteccion
de datos personales.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que no son necesarias,
pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion: estadistica y de investigacion

En caso de que no desee que sus que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted
puede manifestarlo mediante joaquromero@uv.mx

Para las finalidades antes sefialadas se solicitan los siguientes datos personales: Nombre del titular o de su
representante legal, domicilio, correo electrénico, teléfono, tipo de personal.

Adicional: edad ocupacioén y género.

Se informa que no se recaban datos personales sensibles.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las personas, empresas, organizaciones y
autoridades distintas al sujeto obligado, para los fines que se describen a continuacion.

Destinatario de los Datos Personales Pais(Opcional) Finalidad
Secretaria de salud (Sistema | México Obtener los
Nacional de Vigilancia conocimientos oportunos,
Epidemiolégica, SINAVE) asi como los informes

completos que  son
referentes al proceso
salud-enfermedad en la
poblacion, a partir de la
informacion generada en
los servicios de salud en
el ambito local, intermedio
y estatal, o] sus
equivalentes




institucionales, para ser

utilizados en la
planeacion, capacitacion,
investigacion y
evaluacion de los
programas de
prevencion, control,

eliminacion y erradicacion
y, en su caso, de
tratamiento y
rehabilitacion.

Si usted no manifiesta su negativa para dichas transferencias, se entendera que ha otorgado su consentimiento.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puedan hacer valer, usted puede acceder
al aviso de privacidad integral a través de la direccidn electrénica: https://www.uv.mx/orizaba/odontologia/



