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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Contratos, convenios y acuerdos
con recursos terceros

Denominacién y domicilio del responsable

El Instituto Nacional de Medicina Gendmica, INMEGEN, con domicilio en Av. Periférico Sur 4809,
Colonia Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14610, Ciudad de México, funge como
responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de
Sujetos Obligados, los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico y demas normatividad que resulte aplicable.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 bis fraccion VII del Estatuto Organico del
Instituto Nacional de Medicina Gendmica, se solicitan los siguientes datos personales: Nombre
completo, Lugar y Fecha de nacimiento, Nacionalidad, Edad, Domicilio, Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), Estado civil, Teléfono
particular, Teléfono celular, Correo electrénico, Firma autdgrafa y electrdnica, Fotografia, Puesto o
cargo que desempenfa, Domicilio de trabajo.

Se informa que no se solicitaran datos personales sensibles.

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para elaborar, tramitar, registrar, guardar y
custodiar los contratos, convenios y acuerdos que celebre con el INMEGEN.

Asimismo, el INMEGEN podra dar tratamiento a sus datos personales para las siguientes finalidades
secundarias: Contactar al titular derivado de asuntos con la relacién juridica establecida.

o No consiento que mis datos personales se utilicen para las finalidades secundarias
Transferencia de datos personales

Le informamos que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 fracciones I, 111y VI y 70
fraccion |, Il y IV de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, para el cumplimiento de las finalidades que motivan el tratamiento de sus datos
personales, su informacién se podra transferir a las autoridades competentes que de manera
fundada y motivada requieran dicha informacién o bien, a los terceros a los que corresponda la
titularidad de los recursos.

¢Doénde puedo ejercer mis derechos ARCOP?

www.inmegen.gob.mx

2C24

I Felipe Carrillo
PUERTO



http://www.inmegen.gob.mx

& .
Instituto Nacional de 20 ANOS
é Medicina Genémica IjNN:IEGEN

:SALUD | |

Usted podra ejercer sus derechos ARCOP directamente en la Unidad de Transparencia de este
Instituto, ubicada en Av. Periférico Sur No. 4809, Colonia Arenal Tepepan, Cédigo Postal 14610,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http:/Mww.plataformadetransparencia.org.mx/) o en el correo electrénico
utransparencia@inmegen.edu.mx. Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos
derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, o bien, enviar un correo electrénico a la
direccidon antes sefalada.

¢Coémo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento en el
portal del INMEGEN
https://transparencia.inmegen.gob.mx/proteccion-de-datos-personales/avisos-de-privacidad/

Otros datos de contacto:
Pagina de Internet: http:/Mmwww.inmegen.gob.mx

Correo electrénico para la atencién del publico en general:
utransparencia@inmegen.edu.mx Numero telefénico para la atencién del publico en
general: 5553501900 ext: 1131

Ultima actualizacién: Julio 2024
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