AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
CENTRO DE INVESTIGACION CLINICA

Asegurese de leer de manera completa y detallada el presente Aviso de Privacidad
antes de proporcionar cualquier dato personal. Si después de revisarlo no esta de
acuerdo con los términos aqui expuestos, absténgase de proporcionar sus datos, ya
que el hacerlo implicara su aceptacion.

En caso de que proporcione sus datos personales por cualquier medio fisico,
electrénico, digital o verbal, se entendera que otorga su consentimiento tacito para el
tratamiento de estos conforme a lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares (articulo 8) y en los términos establecidos
en este Aviso.

Cuando se trate de datos personales sensibles, sera necesario su consentimiento
expreso por escrito, electréonico o mediante cualquier mecanismo de autenticacion
que se establezca, de conformidad con los articulos 9y 15 de la Ley.

CIPI PRO ONCOLOGICO S.A. DE C.V., Con domicilio en AV. Periférico Sur 4225,
Edificio Penta Torre, Int.4, Col. Jardines de la Montafia, C.P. 14210, Tlalpan, Ciudad de
México, en lo sucesivo (CIPI) en Cumplimiento con la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesiéon de los Particulares y su Reglamento, hace de su
conocimiento la politica de privacidad y manejo de datos personales, en la que entodo
momento buscara que el tratamiento de los mismos sea legitimo, controlado e
informado y es responsable del uso y proteccién de sus datos personales, a efecto de
asegurar la privacidad, confidencialidad, integridad y el derecho a la
autodeterminacién informativa de sus datos.

1. Los datos personales que se recaban

Podemos solicitar, entre otros:

e Datos de identificacion: nombre completo, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, edad, sexo, estado civil, identificacion oficial, domicilio, correo
electronico, teléfono, datos académicos.

e Sensibles: estado de salud, historial clinico, resultados de laboratorio,
medicamentos, alergias, antecedentes familiares, habitos personales,
actividades de riesgo, tipo de sangre, entre otros.

2. Finalidades el tratamiento
Su informacidn personal serd utilizada para;



e |dentificarlo y acreditar su personalidad conforme a la normatividad
aplicable.

e Crear, actualizar y custodiar su expediente clinico y registros
administrativos.

e Formalizar y dar seguimiento a su participaciéon en protocolos de
investigacion clinica.

e Cumplir obligaciones legales, regulatorias y contractuales.

e Realizar encuestas de calidad y fines estadisticos.

e Informarle sobre promociones, servicios o proyectos relacionados.

e Comunicacion institucional.

Usted puede manifestar en cualquier momento su negativa para fines
secundarios.

Datos personales de menores de edad:

En caso de que nos proporcione datos personales de un menor de edad, de
quien usted sea padre, madre o tutor legal, dichos datos seran utilizados
Unicamente para la prestacién del servicio que usted solicita o contrata con
nosotros en beneficio del menor. No se trataran datos personales con fines
distintos a los mencionados, y Unicamente se recabara informacidn necesaria
de identificacion y contacto.

Asimismo, cualquier ejercicio de derechos a Acceder, Rectificar, Cancelar u
Oponerse (ARCO) u otros relacionados con los datos del menor debera ser
realizado directamente por usted o por cualquier persona que ejerza
legalmente la patria potestad o tutela, conforme a los procedimientos
establecidos en el presente Aviso de Privacidad para el titular del servicio.

Transferencia de datos

La temporalidad del manejo de los datos personales dependera de la relacién
juridica que se tenga con CIPI. Asi mismo, se podra compartir su informacioén a
los siguientes, unicamente para cumplir finalidades legales o contractuales,
conforme a los articulos 10 y 37 de la Ley. Aclarando que no se venderan,
arrendaran ni alquilaran sus datos personales;

e Patrocinadores, CROs, laboratorios, hospitales y centros de investigacion
relacionados con el protocolo en el que participe.
e Autoridades competentes cuando la ley lo requiera.



En caso de transferencias de datos sensibles, se solicitara siempre
consentimiento expreso y por escrito, garantizando que sus datos personales
seran tratados bajo las mas estrictas medidas de seguridad que garanticen su
confidencialidad.

Derechos ARCO y revocacion del consentimiento

Usted tiene en todo momento el derecho ARCO (Acceso, Rectificacion,

Cancelacioén, Oposicién) al tratamiento de sus datos, asi como a revocar el

consentimiento previamente otorgado.

Para ello debera presentar una solicitud por escrito dirigida al Departamento

Legal al domicilio indicado o al correo investigacionmedica@cipi.mx ,

incluyendo:

e Nombre completoy correo electrénico para recibir respuesta.

e Domicilio.

e Copia de wuna identificacion oficial o documento que acredite
representacion legal.

e Descripcion clara de los datos y derechos a ejercer.

e Documentacion que respalde su peticion en caso de rectificacion.

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los
datos personales, en su caso.

El plazo de respuesta sera de 20 dias habiles, y en caso de ser procedente, se

hara efectiva en un maximo de 15 dias hébiles adicionales.

Es importante considerar que la oposicion o revocacion del consentimiento
para ciertos fines podria impedirnos continuar con la relacién contractual o la
prestacion del servicio.

Limitacién y uso de datos personales

Usted puede limitar el uso o divulgacién de sus datos mediante solicitud al
correo investigacionmedica@cipi.mx . En caso procedente, sera inscrito en
nuestro listado de exclusion.

Nuestro sitio web utiliza cookies, web beacons u otras tecnologias para mejorar
su experiencia de navegaciony obtener informacion estadistica sobre la regién
en que se encuentran los usuarios.
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6. Modificaciones al Aviso de Privacidad
Nos reservamos el derecho de realizar modificaciones o actualizaciones al
presente aviso. Cualquier cambio sera publicado en cipi.mx y/o notificado por
medios electrénicos.

7. Contacto
Departamento Legal-CIPI PRO ONCOLOGICO S.A. DE C.V.
e Domicilio: AV. Periférico Sur 4225, Edificio Penta Torre, Int.4, Col. Jardines de
la Montana, C.P. 14210, Tlalpan, Ciudad de México.
e Correo electronico: investigacionmedica@cipi.mx
o Teléfono: 558898 5650 ext. 100
e Horario de atencion:

Lunes aviernes de 8:00 am -5:00 pm
Sabados de 8:00 am -2:00 pm

CIPI se compromete a salvaguardar la confidencialidad de sus datos personales, por
lo tanto, en cumplimiento a las politicas de estay a lo establecido en la ley, mantienen
las medidas de seguridad necesarias a fin de proteger las bases de datos, para evitar
su pérdida, alteracidn, destruccién, uso, acceso o tratamiento no autorizado.

Al otorgar su consentimiento, usted reconoce que ha leido, comprendido y aceptado
los alcances, finalidades y condiciones de uso de su informacién personal, y que la
misma sera tratada bajo los principios de licitud, consentimiento, informacion,
calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad previstos en la
normatividad aplicable.

Nombre completo

Fecha

Firma
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