AVISO DE PRIVACIDAD

CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI, como responsable para efectos de la Ley Federal
de Datos personales en Posesion de los Particulares (la “Ley de Datos”) y que en lo
sucesivo se denominara indistintamente como “El Responsable” con domicilio en
Hospital Merlos, Consultorios 207 y 208, Camino al Estadio Azteca No.179, Coyoacan,
El Caracol, CP04739, Ciudad de México, Teléfonos 70988252 y 70988258.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES.

Se le informa que los datos personales en posesion del “Responsable” seran utilizados
para:

Prestacion del Servicio Médico requerido.

Remitir sus datos, en su caso, a otros médicos tratantes, interconsultantes,
hospitales y servicios clinicos.

3. Transferir sus datos, en su caso, a la aseguradora o empresa de Convenio de
Atencion Médica, con quien tenga contratada una péliza de seguro de gastos
médicos; o bien sea derechohabiente.

Creacion, estudio, analisis, actualizacion y conservacion del Expediente Clinico.
Estudios, registros, estadisticas y andlisis de Informacién de Salud.

Facturacion y Cobranza por Servicios.

Determinar si requiere ser tratado como paciente vulnerable y de alto riesgo.
Otorgar el Tratamiento Correcto.

Conservacion de registros para seguimiento a servicios, prestacion de servicios
en el futuro y en general para dar seguimiento a cualquier relacion contratada.
10. Para encuestas de satisfaccion de servicios, promocién y mercadeo de
productos y servicios que ofrece CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI.

N

©o~NO O A

Por lo tanto y para alcanzar las finalidades antes expuestas, también se trataran los
siguientes datos personales: Nombre completo, domicilio, nimero telefénico de casa,
trabajo u oficina; asi como de teléfono mavil, correo electrénico, estado civil, edad, sexo,
nacionalidad, fecha de nacimiento, nombre domicilio, nUmero telefénico y correo
electronico de algun familiar que designe como familiar responsable y con quien
podamos comunicarnos en caso de urgencia; en su caso, su numero de pdliza'y demas
informacion relacionada con el seguro de gastos médicos que tenga contratado; en
caso necesario, numero de cuenta de tarjeta de crédito, la cual podra serle solicitada a
fin de verificar el nombre del titular, niUmero de cuenta, instituciéon bancaria, monto de
crédito autorizado, datos fiscales.



DATOS SENSIBLES:
A fin de poder brindar la atencién médica y conforme a la legislacion en salud aplicable,
le serén solicitados los siguientes datos personales sensibles: religion, estado de salud
actual, padecimientos pasados y presentes, antecedentes heredofamiliares, sintomas,
antecedentes patoldgicos relevantes, antecedentes de salud.

En relacién con los datos personales y datos sensibles que se mencionan, CENTRO
ONCOLOGICO SAMADHI, se compromete a que el tratamiento de los datos sera
absolutamente indispensable para las finalidades mencionadas y a tratarlos bajo las
medidas de seguridad adecuadas para proteger la confidencialidad de los mismos y
que en caso de prever otra finalidad se le solicitara su autorizacién efectuando la
modificacion al Aviso de Privacidad respectivo.

TRANSFERENCIA:

Para la prestacion de servicios el CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI, puede transferir
dentro y fuera del pais los datos personales en su posesién a terceros subcontratados
para fines relacionados con los sefialados en este aviso de privacidad. Dentro de los
terceros a los que se transfieran dichos datos se incluyen sin limitar laboratorios,
clinicas, hospitales, centros de investigacion, aseguradores, etc; autoridades o aquellos
que el CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI considere necesario o conveniente
comunicar datos personales.

MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO:
En cualquier momento puede solicitar la revocacion del consentimiento otorgado a
CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI para tratar sus datos personales, enviando una
solicitud por escrito, dirigido a nuestras instalaciones con domicilio en Hospital Merlos,
Consultorios 207 y 208, Camino al Estadio Azteca No.179, Coyoacéan, El Caracol,
CP04739, Ciudad de México, Teléfonos 70988252 y 70988258.

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 prestacion de servicios de CENTRO ONCOLOGICO SAMADHI o
cualquier otra causa a entera discrecion del mismo.

Declaro bajo protesta de decir 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 se traten mis datos personales, incluso datos
sensibles, de acuerdo a este aviso de privacidad.



