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AVISO DE PRIVACIDAD

La UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, es
una sociedad civil consciente de la responsabilidad y
confianza que usted deposita en nosotros, por esto se
encuentra comprometida con el buen tratamiento que dara
a sus Datos Personales, por lo que en todo momento
guardara la confidencialidad de la informacidon que se le
proporciona y actuara conforme a la regulacién nacional e
internacional aplicable en materia de Datos Personales.

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesidon de Particulares, su Reglamento, asi
como los Lineamientos del Aviso de privacidad publicados en
el Diario Oficial de la Federalel 17 de enerode 2013, se hace
de su conocimiento el presente Aviso de Privacidad.

RESPONSABLE

El Representante del Tratamiento de Datos Personales es la
UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, S.C. con
domicilio en Vialidad Toluca-Atlacomulco #1946 Col.
Aviacion, C.P. 50295, Toluca, Estado de México.

FINALIDADES

Las finalidades por las que la UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO S.C. podria solicitar, obtener, almacenar
y/o utilizar los Datos Personales son las siguientes:

Tratara los datos personales que recabe de Usted con la
finalidad de identificarle, ubicarle, comunicarle, contactarle,
enviarle informacion y/o bienes, prestar servicios
educativos, integracion del expediente académico,
integracion del expediente administrativo, analizar
solicitudes de ingreso, analizar solicitudes de beca, decidir
sobre el otorgamiento de crédito educativo, descuentos o
recargos, evaluar calidad en el servicio, realizar estadisticas
sobre los servicios educativos y servicios médicos de
emergencia, realizar pruebas toxicoldgicas, asi como para

enviarlos y/o transferirlos a terceros, dentro y fuera del
territorio nacional, por cualquier medio que permita la ley
para cumplir con nuestros fines sociales.

FORMA DE OBTENER LOS DATOS PERSONALES

e De manera personal: UNIVERSIDAD DE LA SALUD
DEL ESTADO DE MEXICO S.C. podra obtener Datos
Personales a través del personal de la institucion, la
cual, previa solicitud de informacion pondrd a su

disposicidn por el mismo medio que se obtenga el
aviso de privacidad.

e Directamente del Titular: Los medios que emplea la
UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE
MEXICO S.C. son medios electrénicos, 6pticos,
sonoros, visuales, o a través de cualquier otra
tecnologia.

En caso de que los datos sean obtenidos de manera
telefdnica, usted podra escuchar que la UNIVERSIDAD DE LA
SALUD DEL ESTADO DE MEXICO S.C. pone a su disposicién el
aviso de privacidad dentro del portal www.unsa.mx; lo
anterior, con la finalidad de que el titular cuente con la
informacién necesaria para su propia seguridad.

De cualquier forma, la UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL
ESTADO DE MEXICO S.C. dara a conocer los medios por los
cuales estara a su alcance el aviso de privacidad y para su
seguridad previa la recolecciéon de datos, se le informara la
identidad y el domicilio de la UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO S.C., asi como las finalidades del
tratamiento de datos.

CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE DATOS PERSONALES

El tratamiento de los Datos Personales estara siempre sujeto
a que el Titular proporcione su consentimiento ya sea de
manera expresa, manifestando su voluntad de manera
verbal, por medios electrdnicos, épticos, por cualquier otra
tecnologia o por signos inequivocos, o bien de manera tacita,
entiendo por conocimiento tacito cuando habiéndose
puesto a disposicion del titular el Aviso de Privacidad, éste
no manifieste oposicion alguna.

Para ambos consentimientos el Titular de los Datos
Personales cuenta con un plazo de 5 dias para manifestar su
oposicion altratamiento de dichos Datos personales, en caso
de que no se manifieste oposicidn se entenderd que se ha
manifestado su consentimiento.

No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de
los Datos Personales cuando:


http://www.unsa.mx/

I Esté previsto en una ley;

Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico;

. Los Datos personales se sometan a un
procedimiento previo de disociacion;

V. Tenga el propdsito de cumplir obligaciones
derivadas de una relacién juridica entre el titular y
el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que
potencialmente pueda dafiar a un individuo en su
persona o en sus bienes;

VI. Sean indispensables para la atenciéon médica, la
prevencién, diagndstico, la presentacién de
asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la
gestion de servicios sanitarios, mientras el titular no
esté en condiciones de otorgar el consentimiento,
en los términos que establece la Ley General de
Salud y demads disposiciones juridicas aplicables y
que dicho tratamiento de datos se realice por una
personal sujeta al secreto profesional u obligacién
equivalente, o

VII. Se dicte resolucion de autoridad competente

DATOS PERSONALES SOLICITADOS

La UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL ESTADO DE MEXICO S.C.
podra solicitar de forma enunciativa mas no limitativa los
siguientes Datos Personales:

e Nombre y apellidos (alumnos, padres de familia,
tutores y referencias)

e Correo electrdénico (alumnos, padres de familia,
tutores y referencias)

e Teléfono (alumnos, padres de familia, tutores y
referencias)

e Fechade nacimiento (alumnos, padres de familia y
tutores)

e Ingresos mensuales (alumnos, padres de familia y
tutores)

e Preferencias sobre las materias en las que estaria
interesado a en recibir informaciéon y/o publicidad.

ALMACENAMIENTO DE DATOS

La UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.
almacena los Datos personales durante el periodo de tiempo
requerido para realizar el servicio por el cual fueron
recabados los datos y la finalidad que por la que se
solicitaron.

PROTECCION DE DATOS

La UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.
en cumplimiento a la regulacion en materia de Datos
Personales en Posesion de los particulares ha adoptado las
medidas de seguridad de proteccion de Datos personales
legalmente requeridas; asimismo, se le informa a los
Titulares de los Datos Personales que la UNIVERSIDAD DE LA
SALUD DEL ESTADO DE MEXICO S.C. cuenta con los medios y
medidas técnicas adicionales para evitar la pérdida, mal uso,
alteracion, acceso no autorizado o robo de los Datos
Personales del Usuario que les sean facilitados.

No obstante, lo anterior, y debido a que las medidas de
seguridad pueden ser susceptibles de violaciones por actos
fuera de control la UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL ESTADO
DE MEXICO S.C.; éste, sin responsabilidad, se compromete a
informar al Titular en caso de que existan vulneracionesa sus
medidas correspondientes para la defensa de sus derechos.

DERECHOS ARCO
“Derecho de Acceso, Rectificacidn, Cancelacidon y Oposicion.”

Los Titulares de los Datos Personales que se encuentran en
posesion de la UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO S.C. en cualquier momento, podrd ejercer los
derechos de acceso, cancelacién, rectificacion y oposicidn,
(derechos ARCO).

Para poder hacer valer los derechos ARCO, es necesario que
eltitular de los Datos Personalesrealice una solicitud con los
requisitos que se detallan a continuacion:

(i) El nombre y domicilio o correo electrénico del titular
para comunicarle la respuesta a su solicitud; (ii) los
documentos que acrediten la identidad del titular, o
en su caso, la representacién legal de quien actte en
su nombre; (iii) la descripcidn clara y precisa de los
Datos Personales respecto de los que el titular busca
ejercer alguno de los derechos antes mencionados;
(iv) cualquier otro elemento o documento que facilite
la localizacion de los Datos personales del Titular; (v)
especificar claramente si la solicitud es de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion; (vi) el motivo
de la solicitud; y (vii) las modificaciones arealizarse en
caso de que la solicitud sea para la rectificacion de
Datos Personales.

Esta solicitud deberd de hacerla llegar a la UNIVERSIDAD DE
LA SALUD DEL ESTADO DE MEXICO S.C. por cualquierade los
siguientes medios:



e Via correo electrénico dirigido a la Lic. Mdnica

Peralta Enriquez MonicaPeralta@unsa.mx;
estableciendo como asunto del correo “Derechos
ARCO”.

El procedimiento que la UNIVERSIDAD DE LA SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO S.C. adoptara una vez que haya recibido
la solicitud consta en lo siguiente:

Hard de su conocimiento en un plazo maximo de 20 (veinte)
dias naturales, contados a partir de la fecha en que haya
recibido la solicitud, la determinacidon adoptada, y en caso
de que la misma resulte procedente, se hara afectiva dentro
de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la fechaen que
se comunique su procedencia. Se le informa que los plazos
antes referidosla UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO
DE MEXICO S.C. podra ampliarlos cuando las particularidades
del caso asi lo ameriten. Los anterior se le notificara al
Titular por el mismo medio en que fue realizada la solicitud.

RECOPILACION DE INFORMACION POR PARTE DE
TERCEROS

El Portal www.unsa.mx contiene enlaces a otros sitios cuyas
practicas de informacion pueden ser diferentes a las del
Portal.

En caso de visitar otros sitios, es responsabilidad del titular
consultar las condiciones de privacidad de dichos sitios. La
UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.

El Alumno, padre y/o tutor, declara bajo protesta de decir
verdad que conoce los derechos, deberes, obligaciones y
limitaciones que en dichos documentos se contienen, mismo
gue se encuentran publicados en la pagina web de la
“UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.”.

El Alumno, padre y/o tutor, declara bajo protesta de decir
verdad que conoce el Aviso de Privacidad de la
“UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.”,
mismo que se encuentra publicado en la pagina web de la
“UNIVERSIDAD DE LA SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO S.C.”.

Nombre y Firma del Tutor

Nombre y Firma del Alumno
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