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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO W SACH.GOB.MX
BASES DE DATOS REFERENTE A LA EMISION DE CERTIFICADOS DE SALUD

El H. Ayuntamiento de San Andrés Cholula Puebla, el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, a través de la Direccién de Salud, con
domicilio en calle 3 sur nimero 1519, Barrio de Santa Maria Cuaco, San Andrés Cholula, Puebla, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que se obtengan como consecuencia de la emision de certificados de salud.

Las finalidades del tratamiento de los datos personales que se obtengan tienen como propdsito integrar los formatos correspondientes a certificados
médicos solicitados; lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos los 115 fraccidn | de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 102 y 103 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 1,7, 8, 14 fraccion VIlI, 28, 41, 43 y 91 del Reglamento Interior
de la Administracion Publica Municipal del H. Ayuntamiento de San Andrés Cholula, asi como, 1, 3, 7 fraccion Il, 12,16 y 18 del Reglamento Interior del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del H. Ayuntamiento de San Andrés Cholula.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Puebla (LPDPPSOEP), el consentimiento para el tratamiento de los datos personales de la persona titular se entendera otorgado a través
de la puesta a disposicidn del presente Aviso de Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de facilitar la informacion
requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacidn, no podra llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad en cuestidn, pues
los datos requeridos son estrictamente necesarios para las finalidades mencionadas, debiéndose facilitar minima y necesariamente los datos
personales con caracter identificativo que seran sometidos a tratamiento consisten en: nombre completo, edad, sexo y fecha de nacimiento. De igual
manera, se recaban los siguientes datos personales de caracter sensible: tipo de sangre y factor RH, antecedentes patoldgicos de importancia, datos
antropométricos, signos vitales y alergias.

Igualmente se informa que en todo momento la persona titular o su representante podrén solicitar al H. Ayuntamiento el acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion (derechos ARCO) al tratamiento de los datos personales que le conciernen, de conformidad con lo establecido en el Titulo
Tercero de la LPDPPSOEP. En este sentido, la persona titular o su representante pueden presentar, en términos del articulo 76 de dicha Ley, una
solicitud de derechos ARCO ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento, por escrito o medio electrdnico, o bien, via Plataforma Nacional
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/. El Aviso de Privacidad integral podrd ser consultado en el sitio web oficial de este H.
Ayuntamiento:https://transparencia.sach.gob.mx/proteccionde-datos-personales/avisos-de-privacidad/
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