AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteecion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, LIV ONCOLOGIA INTEGRAL SC. pone a
su disposicion el siguiente aviso de privacidad.

LIV ONCOLOGIA INTEGRAL SC., es responsable del uso y proteccion de sus datos personales, en este sentido y atendiendo las obligaciones legales establecidas
en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, a través de este instrumento se informa a los titulares de los datos, la informacion
que de ellos se recaba y los fines que se le daran a dicha informacion.
Ademés de lo anterior, informamos a usted que LIV ONCOLOGIA INTEGRAL SC., tiene su domicilio ubicado en: CALLE BUGAMBILIAS 4083 INT PH-804
COLONIA EL PRADO, TIJUANA BAJA CALIFORNIA.
Los datos personales que recabamos serdn utilizados concretar nuestra relacion con usted, asi como para atender los servicios y/o pedidos que solicite. Para llevar a
cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales: nombre del paciente, teléfono y correo. Por otra parte,
informamos a usted, que sus datos personales no seran compartidos con ninguna autoridad, empresa, organizacién o persona distintas a nosotros y seran utilizados
exclusivamente para los fines sefialados.
Usted tiene en todo momento el derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso).
Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacién). De igual
manera, tiene derecho a que su informacién se elimine de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esté siendo utilizada adecuadamente
(Cancelacion); asi como también a oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, se deberé presentar la solicitud respectiva a través del siguiente correo electrénico: recepcion@livoncologia.com
Lo anterior también servird para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, no obstante, la solicitud de ejercicio de estos derechos
debe contener la siguiente informacion:

®  Nombre del solicitante

®  Teléfono del solicitante

®  Contenido o motivo de la solicitud

®  Firma del solicitante
La respuesta a la solicitud se dar4 en un plazo de 15 dias a partir de la recepcion de la solicitud y se comunicara via correo electronico.
Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que estd a cargo de dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:
a) Nombre de la persona o departamento responsable: Personal de recepcion.
b) Domicilio:
c) Teléfono: )
d) Correo electrénico: recepcion@livoncologia.com
Cabe mencionar, que en cualquier momento usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales. Del mismo modo, usted puede revocar el
consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los
casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién legal se requiera seguir tratando sus datos
personales. Asi mismo, usted debera considerar que para ciertos fines la revocacion de su consentimiento implicaré que no podamos seguir prestando el servicio que
nos solicitd, o la conclusién de su relacién con nosotros.
Para revocar el consentimiento que usted otorga en este acto o para limitar su divulgacion, se debera presentar la solicitud respectiva a través del siguiente correo
electrénico: recepcion@livoncologia.com
Del mismo modo, podra solicitar la informacion para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacién del consentimiento, asi como limitar el uso y
divulgacién de su informacion personal, sin embargo, estas solicitudes deberan contener la siguiente informacién:
®  Nombre del solicitante
®  Teléfono del solicitante
e  Contenido o motivo de la solicitud
®  Firma del solicitante
La respuesta a la solicitud se dara en un plazo de 15 dias a partir de la recepcién de la solicitud y se comunicara via correo electrénico.
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias necesidades
por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio, 0 DO tras causas, por lo cual, nos
comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda suffir el presente aviso de privacidad, sin embargo, ys {Qrmacion sobre si el
mismo ha sufrido algin cambio a través del siguiente correo electronico: recepcion@livoncologia.com

D s w5

LI ONCOLzsj/{A INTEGRAL SC.

M2
D s J f i1 a
Bugjringcad“ Me drcz ngglm 4/1 ;j)a/zl()(;!
v T¥i -’./la& r’v..s, 4033 Owep

«
if



