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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
[bookmark: _GoBack]TRAMITE: Solicitud de Apoyo Médico

El Departamento de Atención a la Salud, dependiente de la Subdirección de Atención a la Salud, de la Dirección de Desarrollo Humano y Educación del Municipio de Chihuahua con domicilio en la Calle Libertad número 1012, de la Colonia Centro en esta Ciudad, da a conocer a los usuarios el siguiente aviso de privacidad integral, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua.
La finalidad para la cual serán recabados sus datos personales es para generar un archivo electrónico de las personas que solicitan apoyo médico dentro del “Programa Atención Médica Gratuita, a través del cual los beneficiario pueden obtener pases médicos y/o estudios y tratamientos autorizados, de conformidad con el artículo 85 bis, fracción II del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, los cuales serán tratados con el fin de integrar un expediente físico y/o electrónico con la información requerida el cual se conservará por el un periodo de 3 años, por lo que se le recabarán datos como: nombre, domicilio, teléfono, orden de estudio y/o receta médica.
Los datos personales podrán ser transferidos al personal de las clínicas donde serán atendidos, con la finalidad de que conozcan la necesidad médica solicitada, para lo cual será necesario que otorgue su consentimiento al calce del documento. 
El titular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad de Datos Personales, así como negativa al tratamiento y tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio en Calle Victoria número 102, de la Colonia Centro en esta Ciudad, teléfono 200-48-00, Ext. 6388, correo electrónico unidad.informacion@mpiochih.gob.mx, o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx. 
El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en www.municipiochihuahua.gob.mx. 
Manifiesto conocer los términos del aviso de privacidad y otorgo mi consentimiento para tal efecto:
Fecha: Chihuahua, Chih., 15 de Mayo de 2018
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