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Para nosotros su privacidad es muy importante, es por eso por lo que ponemos el siguiente aviso de
privacidad a su disposicién para que puedas conocer la informacién de caracter personal que se recaba, las
finalidades, su tratamiento, sus cuidados y los métodos para ejercer sus derechos ARCO.

VIVIR MEJOR IRAPUATO A.C. quien para efectos del presente aviso de privacidad sera identificado como
VIMEJI con domicilio en Calle Sonora #2181, San Pedro, de la colonia San Pedro, Irapuato, Guanajuato es
el RESPONSABLE del tratamiento de sus datos personales, por lo que con sustento en lo dispuesto en la Ley
Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, le informamos
lo siguiente:

FINALIDADES

Las finalidades del tratamiento de informacién nos indica para que requiriésemos su informacion
personal, por lo que si Usted no desea proporcionar la informacidon que se le solicita, nos veremos
imposibilitados en ofrecerle el servicio de atencion médica gratuita que Usted se merece.

Las finalidades de la obtencién de datos personales que recabamos de Usted en medios andlogos o
digitales son las siguientes:

e Generar un expediente de atencion.

e Canalizarlo a la atencién médica segun su padecimiento.

e Canalizarlo con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, para el estudio
socioecondmico correspondiente.

e Para verificar si es candidato a la atencién médica gratuita de parte de VIMEJI.

e Para el seguimiento de su atencién médica.

e Para poder brindarle el transporte gratuito para su atencion médica, si fuera el caso.

e Para generar constancia de su atencién por alguno de los medios establecidos dentro de VIMEJI.

e Parala generacion de encuestas de satisfaccién.

e Para el seguimiento de su caso para el publico en general, dentro de nuestro portal web
https://www.vimejiac.org/, en donde se publicard su nombre, fotografia, padecimiento y avance
médico.

Finalidades secundarias

e Parainformarle respecto a nuestros avances como Asociacién Civil.
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Si Usted visita nuestras instalaciones con domicilio en Calle Sonora #2181, San Pedro, de la colonia San
Pedro, Irapuato, Guanajuato, serd videograbado por motivo de politicas de seguridad internas y prevencién
del delito, informandole que dichos videos serdn suprimidos de nuestra base de datos dentro de los 30 dias
siguientes de manera automatica.

DATOS RECABADOS

Cuando Usted solicita informacion general de la asociacién en su calidad de paciente, se le solicitara la
siguiente informacién inicial:

e Nombre

e Correo electrénico
e Teléfono (s)

e Direccidn

e Edad

Ademas de los siguientes datos de los catalogados como SENSIBLES de acuerdo con la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares:

e Padecimiento Médico.
e Detalles del Padecimiento Médico mencionado.

Una vez que haya sido seleccionado de acuerdo a las politicas internas de VIMEJI, como candidato para
seguir con el trdmite de atencidon médica gratuita, se le solicitaran los siguientes datos SENSIBLES de acuerdo
a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares:

e Estudio socioecondémico.

e Estudio Psicoldgico.

e Estudios de Valoracién Médica.

e Recetas pre-operacion y post-operacion.

e Estudios clinicos de laboratorio.

e Video de testimonio de experiencia VIMEJI.

Los datos antes mencionados, se encuentran resguardados con ALTAS medidas de seguridad fisicas,

técnicas y administrativas en los servidores de VIMEJI, garantizando su confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de los mismos.
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TRANSFERENCIA DE DATOS.

Le informamos que VIMEJI hace transferencia de su informacién personal a los siguientes responsables y
con la siguiente finalidad:

e Transferencia de su nombre y teléfono hacia el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), con la finalidad de que se le realice el examen socioeconémico correspondiente, para
ver si es candidato a la atencion médica gratuita de parte de VIMEJI.

e Transferencia de su nombre, teléfono, padecimiento médico y detalles del mismo, hacia el médico
especializado parte de nuestra red de médicos voluntarios, con la finalidad de que le realice los
estudios clinicos correspondientes, para verificar si su padecimiento es susceptible de operacion, de
acuerdo a las politicas internas de VIMEJI.

EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO

En todos aquellos casos legalmente procedentes, Usted podrd ejercer en todo momento sus derechos de
Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) a través de los procedimientos que hemos
implementado.

La solicitud correspondiente debera cumplir con los requisitos establecidos en la legislacién vigente,
mediante escrito dirigido a nuestro Departamento de Datos Personales, con domicilio en Calle Sonora #2181,
San Pedro, de la colonia San Pedro, Irapuato, Guanajuato, la solicitud debera contener y acompafiar lo
siguiente:

e Sunombre y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.

e Los documentos que acrediten su identidad o, en su caso, la representacion legal.

e Ladescripcion claray precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
Derechos ARCO; y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

El responsable le comunicard, en un plazo maximo de veinte dias habiles, contados desde la fecha en que
aquél reciba la solicitud correspondiente, la determinacidn adoptada. Si la solicitud resulta procedente, ésta
se hara efectiva dentro de los quinces dias habiles siguientes a la fecha en que el responsable comunique la
respuesta. En caso de que la informacién proporcionada en su solicitud resulte errénea o insuficiente, o no
se acompafien los documentos necesarios para acreditar su identidad o la representacion legal
correspondiente, el responsable, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la recepcién de su solicitud,
requerira la subsanacion de las deficiencias para poder dar tramite a la misma. En estos casos, usted contara
con diez dias habiles para atender el requerimiento de subsanacién, contados a partir del dia siguiente en
que hubiere recibido esta solicitud. La solicitud correspondiente se tendra por no presentada si usted no
responde dentro de dicho plazo.
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Usted sera responsable de mantener actualizados sus datos personales en posesién del responsable. Por
lo anterior, usted garantiza y responde, en cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia y autenticidad
de los datos personales facilitados, y se compromete a mantenerlos debidamente actualizados, comunicando
cualquier cambio a responsable.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO®

Usted podrd revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales, sin efectos
retroactivos, en todos aquellos casos en que dicha revocacidon no suponga la imposibilidad de cumplir
obligaciones derivadas de una relacion juridica vigente entre usted y el responsable.

El procedimiento para la revocacién del consentimiento, en su caso, serd el mismo que el establecido en el
apartado inmediato anterior para el ejercicio de los derechos ARCO.

LIMITACIONES SOBRE EL USO Y DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES

Usted podra limitar el uso o divulgacion de sus datos personales dirigiendo la solicitud correspondiente a
nuestro responsable de Datos Personales en el domicilio ubicado en Calle Sonora #2181, San Pedro, de la
colonia San Pedro, Irapuato, Guanajuato.

Los requisitos para acreditar su identidad, asi como el procedimiento para atender su solicitud serdn los
mismos que los sefalados en el apartado “Ejercicio de los derechos ARCO”. El responsable cuenta con medios
y procedimientos para asegurar la inclusion de algunos de sus datos en listados de exclusién propios, cuando
Usted solicita su inclusion en ellos de forma expresa. El responsable otorgara a los titulares registrados la
constancia de inscripcion correspondiente.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Ya que para nosotros es muy importante la proteccién de sus datos personales, asi como de su
privacidad, le informamos que VIMEJI cumple con todas las medidas de seguridad técnicas, administrativas
y fisicas para el cuidado de su informaciéon personal en contra de dafio, perdida, alteracién, destruccion o
el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

El responsable podra modificar, actualizar, extender o de cualquier otra forma cambiar el contenido y
alcance del presente aviso de privacidad, en cualquier momento y bajo su completa discrecion.
Si el aviso de privacidad tuviere cambios sustanciales, se le comunicard por la via de contacto que Usted nos
proporciond, ademas de ser publicado en nuestra pagina de internet https://www.vimejiac.org/
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CONSENTIMIENTO

Otorgo mi consentimiento expreso sobre el tratamiento de mi informacién personal, incluyendo los datos
gue se me mencionan en calidad de SENSIBLES para las finalidades establecidas dentro del presente Aviso
de Privacidad.

Asimismo, otorgo mi consentimiento expreso respecto a las transferencias hacia los responsables
mencionados en el presente Aviso de Privacidad, con las finalidades expuestas dentro de este documento, lo
anterior para los efectos legales a los que haya lugar.

Nombre y firma del titular de los datos personales

Ultima modificacion 15 de febrero de 2023.
Version 2.0
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