AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE ESCUELA DE
ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Y TRICION
SALVADOR ZUBIRAN

EL Departamento de Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran,
con domicilio en Av. Vasco de Quiroga, No. 15, Colonia Belisario Dominguez, Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo
Postal 14080, en la Ciudad de México, es el responsable del uso y proteccion de sus datos personales, y al respecto
le informa lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted como son Nombre completo, estado civil, fecha de nacimiento, edad,
nacionalidad, firma Namero telefonico, correo electrénico, domicilio, lugar de residencia, resultado de Examenes de
conocimiento, Ocupacién, estado de salud, habitos personales, resultado de estudio psicométrico, fechas de
vacunacién, huella digital, fotografia y/o imagen, los cuales los utilizaremos para las siguientes finalidades como
persona aspirante Poder participar en el Proceso de selecciéon de nuevo ingreso ala Licenciatura en Enfermeria
de la Escuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito del INCMNSZ, con estudios incorporados a la UNAM, clave
3049-62; registrarse como alumno activo de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Maria
Elena Maza Brito del INCMNSZ, con estudios incorporados a la UNAM, clave 3049-62; Registrarlo ante la
Direccién General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios (DGIRE) — UNAM como alumno activo de la
Licenciatura en Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito del INCMNSZ, con estudios
incorporados a la UNAM, clave 3049-62; Inscripcion al servicio social ante la Secretaria de Salud al término de
su carrera; Poder participar en las actividades académicas indispensables dentro de la carreracomo la rotacion
en campos clinicos de instituciones publicas y privadas de Salud; Generar un Informe ante la Secretaria de
Educacién Publica, que permite llevar un registro de la plantilla estudiantil al concluir la carrera; Generacion
de pdliza de seguro en caso de accidentes escolares (MetLife), generar un perfil de los aspirantes a la
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito del INCMNSZ, Conocer las
vacunas recibidas, todavez que son necesarias para brindar seguridad en salud al titular de los datos, asi como
ala o el titular de derechos con los que tiene contacto.

En el caso del personal docente: Poder generar el contrato como personal docente de tiempo parcial y Registro
como personal docente ante la Direccidon General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios (DGIRE)— UNAM,
Formar su expediente

¢,Con quién compartimos su informacién y para qué fines?

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las siguientes instituciones educativas y empresas,
distintas a nosotros, para los siguientes fines:

Destinatario de los Finalidad
Datos Personales

Al ser una Institucion con Estudios incorporados, tiene la obligacion de crear un expediente
digital por lo que se transfiere la imagen, huella digital y firma que permita designarle un
namero de expediente, mismo que servira para realizar cualquier tramite o servicio ante dicha
instancia (historial académico, credencial, clave Unica de profesor, etc.).

En cumplimiento a la NOM-009-SSA3-2013 es indispensable la creacién de un expediente
para la prestacién del servicio social y gozar de sus beneficios.

Secretaria de Salud | Es indispensable el otorgamiento de datos de identificacion para la realizacion de practicas
de la Ciudad de clinicas/comunitarias que le permita el acceso y el libre transito en las diversas areas de
México dichas Instituciones, donde realizaran las actividades de enfermeria correspondientes.

Al ser una institucién de educacion superior, al término de cada ciclo escolar, es
indispensable generar un informe ante la SEP que derive en estadisticas de la plantilla
estudiantil.

Para ser beneficiario en caso de algun accidente escolar para que le brinden el servicio que
MetLife se tienen contratados con dicha Institucion.

DGIRE - UNAM

Secretaria de Salud

Secretaria de
Educacién Publica




¢,Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Usted tiene derecho a solicitar los datos personales tenemos de usted, conocer para qué los utilizamos y las condiciones
del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacién personal en caso
de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases
de datos (Cancelacion), lo cual estara sujeto a los plazos de conservacion previstos en la Ley y demas normatividad
aplicable; asimismo podra oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos
se conocen como derechos ARCO.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, usted podra ingresar al sitio de
Internet http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/sac, o bien ponerse en contacto con nuestra
Unidad de Transparencia, la cual dara tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier
duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacion. Para conocer mas sobre el los requisitos que debera
contener su solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO, los medios a través de los cuales podra presentar su
solicitud, los sistemas establecidos, la modalidad o medios de reproduccion, los plazos establecidos, asi como el
derecho que tiene para presentar un recurso de revisién ante el INAI, en caso de estar inconforme con la respuesta,
podra ingresar al sitito de Internet
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/documents/10181/39995/Gu%C3%ADa-DerechosARCO-
SOLICITUD.pdf/8f0eafb0-c750-40e5-8854-d630d649e9ca

¢,Como puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales?

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales.
Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir
el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos
personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la revocacién de su consentimiento implicara
gue no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusién de su relaciéon con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud en la Unidad de Transparencia.

Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacién del consentimiento, usted podra ponerse en contacto con
la Unidad de Transparencia, a través del numero telefénico 5554870900, extensiones 8205 y 5990, enviar un correo
electronico a la direccion unidad.transparencia@incmnsz.mx o acudir personalmente a la Unidad de Transparencia,
ubicada en Av. Vasco de Quiroga, No. 15, Colonia Belisario Dominguez, Seccién XVI, Delegacién Tlalpan, Codigo
Postal 14080, en la Ciudad de México.

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, 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 la siguiente direccion electronica:
https://www.escuelaenfermeriamemb.edu.mx/

He leido el presente aviso de privacidad y otorgo el consentimiento para los fines y
transferencias de mis datos personales proporcionado.

Nombre y firma

Fecha de actualizacién: 27/septiembre/2022.
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