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%‘ BANCO DE SANGRE ANGELES

SERVICIOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
y su Reglamento, Banco de Sangre Angeles, con domicilio en Calle Los Libres, Nimero 406-A, CP. 68000, Oaxaca de
Judrez, Oaxaca, es responsable del tratamiento de sus datos personales.

1. Datos personales que se recaban

Datos de identificacion: Datos de contacto: Datos sensibles:
* Nombre completo e Domicilio e Informacién médica y de salud
e Edad ¢ Teléfono e Historial clinico
* Fecha de nacimiento e Correo electrénico * Resultados de estudios de laboratorio
* Sexo e Tipo de sangre
* Estado civil * Antecedentes patoldgicos y no patoldgicos

¢ |dentificacidn oficial

Los datos sensibles seran tratados bajo estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad

2. Finalidades del tratamiento de los datos personales
Finalidades primarias (necesarias):
* |dentificar y registrar a donadores y pacientes
e Evaluar la aptitud médica para la donacion de sangre
e Realizar estudios clinicos y pruebas de laboratorio
e Cumplir con la normatividad sanitaria aplicable
e Mantener expedientes clinicos
e Contactar al titular para asuntos relacionados con su donacién o resultados
e Cumplir obligaciones legales ante autoridades sanitarias
Finalidades secundarias (opcionales):
* Envio de informacidn institucional
e Campafias de donacion de sangre
e Estadisticas internas (sin identificar al titular)
Si usted no desea que sus datos personales sean tratados para las finalidades secundarias, puede manifestarlo en
cualquier momento a través de los medios sefialados en este aviso.

3. Transferencia de datos personales
Sus datos personales podran ser compartidos Unicamente con:
* Autoridades sanitarias competentes e |Instituciones de salud publicas o privadas

* Laboratorios de apoyo diagndstico e Autoridades judiciales o administrativas cuando sea requerido por ley
En todos los casos, se realizardn las transferencias conforme a la legislacién aplicable.

4. Derechos ARCO

Usted tiene derecho a Acceder, Rectificar, Cancelar u Oponerse al tratamiento de sus datos personales (Derechos
ARCO).

Para ejercerlos, envié solicitud al correo electrénico: bdsangeles@hotmail.com

La solicitud debera contener:
e |dentificacién Oficial ® Nombre del titular e Descripcidn clara del derecho que desea ejercer

* Medio para comunicar la respuesta
El plazo de respuesta sera conforme a lo establecido por la ley.

5. Medidas de seguridad

Banco de Sangre Angeles implementa medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas para proteger sus datos
personales contra dafio, pérdida, alteracién, destruccién o uso no autorizado.

6. Cambios al Aviso de Privacidad
El presente Aviso de Privacidad puede ser modificado en cualquier momento. Las modificaciones estaran
disponibles en:

e Nuestro sitio web: www.bancodesangreangeles.com y en nuestras instalaciones fisicas
7. Consentimiento
Al proporcionar sus datos personales y/o utilizar nuestros servicios, usted reconoce haber leido y aceptado el presente
Aviso de Privacidad.
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