REFORMA

LABORATORIO CLINICO PROFESIONOL

AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS

LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL REFORMA S.A. DE C.V. con domicilio en calle
Jazmin N° 186 Frace. Gimez CP. 36650 en Irapuato, Gto. México. En cumplimiento por lo
dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares, hace el
conocimiento de sus pacientes, proveedores, usuarios y publico en general el presente aviso de
privacidad:

Los datos personales que nos proporciona directamente el paciente cuando solicita analisis clinicos,
tiene como finalidad:

1. Referenciar elservicio solicitado, }

2. Lafacturacién correspondiente a los estudios realizados (contadoy crédito).

3. Comunicacién de los procesos involucrados en los contratos, por ejemplo: manejo de
muestras e informe de resultados.

4. Comunicacién de avisos relacionados con nuestra oferta.

5. Facturaciény asuntos relacionados con la autorizacién de crédito.

6. En caso de los proveedores, los datos que nos proporcionan son exclusivamente para Ia
realizacién de algiin depésito, transferencia, cheque y registrarlo com el objetivo de cumplir
con ¢l control de calidad al que estamos sujetos.

El hecho de que nuestros clientes compartan los datos personales del propio cliente con sus
pacientes u otras personas, sera responsabilidad exclusiva de los clientes.

Su imagen podra ser video grabada con fines de seguridad, disuasién o prevencion del delito,
respetando la privacidad e integridad de los pacientes en la toma de muestra que se obtenga, se
almacenara por un periodo de 30 dias en el domicilio del responsable de proteger y resguardar sus
datos personales, al termino de este plazo las imagenes serdn borradas, no podran ser transferibles
a terceros salvo orden judicial. i

Los datos personales que le solicitamos para el servicio de analisis clinicos, son: nombre y apellidos,
fecha de nacimiento, teléfono, edad y correo electrénico (siempre y cuando el paciente solicite que se
envien sus estudios a dicho correo). Para la facturacién: nombre o razon social, RFC y domicilio
fiscal. Cuando se realice algiin pago con tarjeta de crédito o debito se requerirdn algunos datos
financieros, no seran transferibles a terceros. Cabe mencionar que la publicacion de resultados en la
pagina de internet del laboratorio solo podran consultarla las personas autorizadas mediante clave
proporcionada por el responsable de resguardar los datos personales cumpliendo siempre con el
presente aviso de privacidad. .

Usted tendra derecho a acceder, modificar o cancelar todos y cada uno de sus datos, podra oponerse
al uso de ellos e incluso revocarlos, para hacer uso de estos derechos puede contactarnos en el
domicilio del responsable de proteger y resguardar sus datos personales, teléfono
01(462)6250554/6244900 o al correo labreforma2@prodigy.net.mx, en Irapuato, Gto.

En caso de alguna modificacién al presente aviso de privacidad se le dara a conocer en nuestra
pagina de internet o bien en el domicilio antes sefialado. )

Al solicitar alguno de los servicios del Laboratorio Clinico Profesional Reforma SA de CV usted
manifiesta conocer el aviso de privacidad.

'},
Q.F.B. Blanca Alicia Martinez Alvarez
Director General.




