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' 6CLI'NICA HEMATOLOGICA

AVISO DE PRIVACIDAD

El Dr Alberto Vazquez Mellado de Larracoechea con domicilio fiscal en Corregidora Norte
75 Colonia Centro CP 76000, Querétaro, Qro México, representante de la CLINICA
HEMATOLOGICA y el personal empleado en la misma son los responsables de recabar sus
datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.

Su informacién personal sera utilizada para proveer la atencion hematoldgica que usted
ha solicitado. Para esta finalidad, requerimos solicitar su nombre, teléfono de contacto,
correo electrénico y domicilio. Asimismo, solicitaremos su registro federal de
contribuyentes para proveerle de su factura fiscal.

Nos comprometemos a que sus datos seran tratados con la confidencialidad necesaria y
bajo ninguna circunstancia seran compartidos con un tercero sin el consentimiento por
escrito del paciente salvo que sean solicitados por la autoridad competente de acuerdo a
la NOM-007-SSA1-2011 en su apartado 4.4.3 y 5.1.1 y el articulo 10 inciso VI de la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en posesidn de los particulares.

En caso de que los resultados de laboratorio o de gabinete indiquen la necesidad de
utilizar su informacién de manera inmediata por reportar valores criticos podremos
compartirlos con los médicos que se juzgue necesario para poder solventar la situacion de
urgencia y no poner en riesgo la vida del paciente.

Usted tiene el derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales asi como de
oponerse al tratamiento de los mismo o revocar el consentimiento que para tal fin nos
haya otorgado a través de los procedimientos que hemos implementado.



