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AVISO DE PRIVACIDAD PARA TERCEROS/DERECHOHABIENTES

Medical Dimegar S.A. de C.V., con domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones
el ubicado en calle Floresta niumero 168, colonia Claveria, en la alcaldia Azcapotzalco, C.P.
02080, Ciudad de México, con el portal de internet http://www.medicaldimegar.com.mx,
actuando como responsable del uso y proteccion de sus datos personales y de
conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares le informamos lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

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

PRIMARIAS

1. Registrarle e identificarle como cliente nuestro.

2. Control de insumos quirdrgicos.

3. Conocer el estado de salud general y condiciones del cliente final a fin de realizar los
servicios oftalmoldgicos requeridos.

4, Cumplir con las obligaciones previstas en la normatividad aplicable en materia de
salud.

SECUNDARIAS (no son necesarias para el servicio solicitado, pero nos permiten y facilitan brindarle una
mejor atencién)

1. Dar a conocer su estado de salud a quien usted designe como responsable durante la
prestacion del servicio médico.

2. Envio de notificaciones de cambios a este aviso de privacidad.
3. Atender cualquier queja, pregunta o comentario.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades antes mencionadas en el presente aviso de privacidad,
utilizaremos los siguientes datos personales:

DATOS PERSONALES

Nombre, apellido Estado Civil (RFC) Fec.ha'Y Lugar de

Paterno y Materno nacimiento

Teléfono (fijo) Teléfono (movil) Domicilio Firma autdgrafa

CURP Correo electrénico Identificacidn oficial L|cenC|g de
conducir

No. IMSS, ISSSTE Ultlm(.) grado de Ocupacién Estado civil

estudios

Datqs per.sonales Deportes que Fotografia, video,

patrimoniales o Seguros ) .

: . practica grabacion de voz.

financieros
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Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos
personales considerados como sensibles, que requieren de especial proteccién:

DATOS SENSIBLES

Informacién genética Alergias e inmunizaciones Embarazos

Padecimientos pasados y
presentes, antecedentes
heredofamiliares.

Estado de salud mental
presente, pasado o futuro

Medicamentos que toma
actualmente

Habitos alimenticios y fisicos. | Religidon y origen étnico Estado de salud fisico
Muestras bioldgicas (por

Origen racial o étnico. Tipo de sangre ejemplo, sangre, tejido,
orina)

Caracteristicas fisicas (edad,
talla, peso) presente, pasado o | Datos Biométricos
futuro

Muestras humanas (por
ejemplo, ID de la muestra)

El titular manifiesta bajo protesta de decir verdad que toda informacién proporcionada
es autentica y veraz siendo el Unico responsable de esta.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, de
conformidad con el articulo 2 de la LFPDPPP, MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. podra
utilizar sus datos personales de identificacidon, contacto, fiscales, laborales vy
patrimoniales, asi como datos de contacto de su(s) médico(s). En términos del articulo 9,
fracciones IV y VI de la LFPDPPP no es necesario su consentimiento para el tratamiento
de sus datos personales en los supuestos ahi previstos (cumplimiento de una relacién
juridica y tratamiento indispensable para atencién médica).

Asi también, en caso de proporcionar datos personales de otros titulares de datos
personales, como es el caso del médico que lo atiende, manifiesta tener el
consentimiento de dicho titular para proporcionarnos los datos personales y reconoce su
obligacién de informar a dicho titular o titulares que ha proporcionado sus datos

Transferencia de datos personales

Par cumplir con la finalidades necesarias anteriormente descritas se transferiran los datos
en los casos que sea necesario el diagndstico médico, la prestacidn de asistencia médica,
tratamiento médico o la gestién de servicios sanitarios; y/o para atender requerimientos
de informacién de una autoridad en materia de salud o cualquier competencia legal en
ejercicio de sus atribuciones, que estan debidamente fundados y motivados.

Al firmar este aviso, usted ( ) acepta ( ) no acepta, que sus datos personales,
incluyendo datos sensibles de salud, sean transferidos a los médicos tratantes,
instituciones de salud y autoridades competentes en los términos antes descritos,
necesarios para su atencion médica.

La falta de aceptacidén podra limitar la prestaciéon de los servicios oftalmoldgicos
solicitados en los supuestos en que la transferencia sea indispensable para ello.
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Tratamiento con apoyo de inteligencia artificial

Para el cumplimiento de las finalidades sefialadas en este aviso, sus datos personales,
incluyendo datos de salud y muestras bioldgicas, podran ser tratados con el apoyo de
sistemas de inteligencia artificial, incluyendo herramientas o servicios de proveedores
externos de caracter privado o de paga que funjan como personas encargadas del
tratamiento en términos del articulo 2, fracciéon Xl de la LFPDPPP.

Dichos proveedores actlUan bajo instrucciones de Medical Dimegar y quedan sujetos a
las mismas obligaciones de confidencialidad y seguridad previstas en los articulos 18 y 20
de la Ley. En ningdn caso las decisiones derivadas de este tratamiento produciran efectos
juridicos sobre usted ni afectaran de forma significativa sus derechos sin intervencion
humana, salvo en los supuestos que la Ley permite; usted puede ejercer su derecho de
oposicidn en términos del articulo 26, fraccion |l de la LFPDPPP.

Medidas de Seguridad

En relacidon con la informaciéon de menores de edad, personas en estado de interdiccidn
Yy personas con capacidades diferentes en términos de ley, a través del establecimiento
de medidas especificas, como son:

a) La obtencidn del consentimiento de los padres y/o de los tutores por medio de una
declaraciéon expresa.

b) La verificacion de la identidad del padre y/o tutor que se realiza de manera directa
mediante la presentacién de una identificaciéon oficial.

c) La implementacién y mantenimiento de medidas de seguridad a efecto de asegurar
la confidencialidad de los datos de menores y este grupo de personas.

El compromiso de confidencialidad de los colaboradores de Medical Dimegar que
participan en el tratamiento de sus datos personales subsiste aun después de terminada
la relacion laboral.

Derechos del titular respecto a sus datos personales (DERECHOS ARCO).

Esimportante mencionar que usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que
poseemos y a conocer |los detalles del tratamiento de estos, a rectificarlos en caso de ser
inexactos o incompletos; cancelarlos cuando considere que ya no son necesarios para
cumplir con las finalidades que justificaron su obtencién, asi como a oponerse a su
tratamiento por una causa legitima (Derechos “ARCQO"). De igual forma, usted puede
limitar el uso y divulgacion de sus datos, o bien, revocar el consentimiento que haya
otorgado para su tratamiento.

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

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le
informamos lo siguiente:

a) (A través de qué medios puede ejercer sus derechos ARCO?
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En el caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para alguna o todas
las finalidades previamente mencionadas, desde este momento usted puede comunicar
la negativa para el uso de sus datos y formalizarlo a través de un correo electrénico a la
direccion avisodeprivacidad@medicaldimegar.com.mx, comunicarse al 55 91-72-04-40 o
de manera presencial: en calle Floresta 168, Colonia Claveria, Ciudad México, Alcaldia
Azcapotzalco, C.P. 02080.

b) ¢ Qué informacion y/o documentacion debera contener la solicitud?

Nombre del titular y domicilio, documentos que acrediten la identidad del titular o en su
caso, la identidad y la presentacion legal de quien promueva en su nombre, descripcion
claray precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
derechos ARCO, cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los
datos personales.

c) ¢Acreditacion para presentar la solicitud de derechos ARCO?

El titular debera de acreditar su identidad con una identificacion oficial, de no ser el titular
Yy en su caso el gjercicio de derechos ARCO sea por medio de un representante, este
debera acreditar personalidad e identidad.

d) ¢ En cuantos dias le daremos respuesta a su solicitud?

20 dias desde |la fecha en que se recibiod la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO
e) ¢Por qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?

A través de medio electronico

f) ¢ En qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso, solicite?

Dispositivos electrénicos o fisicos (con costo segun aplique)

Modificaciones al aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los
productos o servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad; de cambios en
nuestro modelo de negocio, o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, a través de: la pagina de internet
http://www.medicaldimegar.com.mx

Aceptacion al Aviso de Privacidad

Por medio del presente usted es consciente que MEDICAL DIMEGAR trate sus datos
personales para aquellas finalidades para las cuales es necesario su consentimiento, y
reconoce que el presente aviso de privacidad fue puesto a disposicién previo al
tratamiento de sus datos personales; asimismo, declara que ha informado a las personas
de las cuales ha proporcionado datos personales y que cuenta con su autorizacion.

De la misma manera, reconoce ser el titular de la informacién o bien reconoce tener el
consentimiento necesario de la persona de quien proporciona la informacién debiendo


http://www.medicaldimegar.com.mx/
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sacar en pazy a salvo a MEDICAL DIMEGAR en caso de cualquier reclamacién por parte
del titular de los datos personales.

Mediante mi firma a continuacioén, otorgo mi consentimiento expreso y por escrito para
eltratamiento de mis datos personales sensibles y patrimoniales/financieros, en términos
de los articulos 7y 8 de la LFPDPPP.

Nombre:

Fecha:

Firma:

Ultima modificacion del aviso de privacidad: julio 2026



