L., CONSEJO MEXICANO DE GERIATRIA, A.C°

AVISO DE PRIVACIDAD

El Consejo Mexicano de Geriatria A.C., con domicilio en calle Tajin 739, Col. Letran Valle,
Delegaciéon Benito Juarez, C.P. 03650, en la Ciudad de México, portal de internet
www.consejomexicanodegeriatria.org, es el responsable del uso y proteccién de sus
datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted,’ los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

e Para su registro en el proceso de Evaluacion y Certificacion como médico
especialista en Geriatria.

e Para dictaminar su Certificacion o bien la Vigencia de su Certificacion como
médico especialista en Geriatria.

e Para su transferencia al Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas A.C. (CONACEM), con la finalidad de que apruebe su Certificacién como
médico especialista en Geriatria.

e Para extender en conjunto con el CONACEM los certificados como especialistas en
Geriatria.

e Para la elaboracién de un directorio electrénico, el cual estara a disposicion de la
Secretaria de Salud y del publico en general, de conformidad con de lo dispuesto
en la Ley General de Salud, Articulo 272 Bis.’

Asimismo, le informamos que sus datos personales podrdn ser compartidos dentro del
pais, con la Secretaria de Salud, el CONACEM, instituciones de educacion (*), instituciones
de salud (*), médicos (*) y publico en general (*), para informar de los especialistas que
estén certificados y que cuenten con certificacion vigente cuando asi lo soliciten. Para
las transferencias indicadas con un asterisco (*) requerimos obtener su consentimiento. Si
usted no manifiesta su negativa para dichas transferencias, entenderemos que nos lo ha
otorgado.

Para mayor informacién sobre los datos personales tenemos de usted, los términos y
condiciones en que serdn tratados, asi como los terceros con quienes compartimos su
informacién personal y la forma en que podra ejercer sus derechos ARCO, puede
consultar el aviso de privacidad integral en: www.consejomexicanodegeriatria.org

1Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos sus datos personales de
identificacion(Nombre y Apellidos; Domicilio particular y Domicilio de consultorio; Teléfonos de su domicilio particular, consultorio y
celular; Direccion de correo electrénico; RFC; CURP; Fecha de Nacimiento; Nacionalidad y Género.) y académicos(Cédula Profesional;
No. Certificacidn en Geriatria; Hospital donde realizé sus estudios en Geriatria).

2Artl’culo 272 Bis 3.- Las sociedades, asociaciones, colegios o federaciones de profesionistas pondran a disposicidn de la Secretaria de
Salud, un directorio electrénico, con acceso al publico que contenga los nombres, datos de los profesionistas que lleven a cabo
procedimientos médico-quirurgicos y certificado de especializacién vigente, ademas de proporcionar el nombre y datos de la
Institucion y/o Instituciones educativas, que avalen su ejercicio profesional.
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Por lo anterior, y de conformidad con lo dispuesto en Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares, en sus Articulos 1, 3, fraccion IV y 8,
solicitamos a usted otorgar su autorizacién.

Ciudad de México, a de de20

Si NO

Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados
conforme a lo sefialado en el presente aviso de privacidad.

Otorgo mi consentimiento para que el Consejo Mexicano de Geriatria,
A.C,, realice las transferencias de mis datos personales a las personas
fisicas o morales (*) sefialadas en este documento.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO



