AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados por el Gobierno para el Estado de Querétaro, el
Departamento de Educacién Continua de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Querétaro, en su calidad de Sujeto Obligado que recaba y ejerce
tratamiento sobre datos personales emite lo siguiente:

Departamento de Educacién Continua de la Facultad de Medicina de la UAQ, con domicilio
en Clavel 200, Prados de La Capilla, cédigo postal 76176 en Santiago de Querétaro, Qro.
con teléfono 442 192 1200 ext. 62541 es el responsable de recopilar, almacenar, procesar,
difundir y eliminar los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos
de Conformidad a lo Dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Querétaro.

I DATOS PERSONALES POR RECOPILAR

Al responder la encuesta de el “REGISTRO: Eventos Académicos de Educacién Continua
Facultad de Medicina - UAQ” estard proporcionando su correo electrénico y otros datos
personales, ademds de confirmacién de su registro para las actividades académicas del
Departamento.

1. TRANFERENCIA DE INFORMACION

La informacién obtenida de la encuesta de el “REGISTRO: Eventos Académicos de
Educacién Continua Facultad de Medicina - UAQ” sera exclusivamente con fines
académicos. Sera resguardada por el Departamento de Educacién Continua de la Facultad
de Medicina de la UAQ vy solo serd difundida entre sus colaboradores o con fines
administrativos y de difusion o al publico en general en formato de presentaciéon de
resultados estadisticos. Ninguna persona, ajena al Departamento de Educacién Continua
de la Facultad de Medicina de la UAQ, tendrd acceso a la base de datos originales.

. DIVULGACION DE LA INFORMACION

El Departamento de Educacidon Continua de la Facultad de Medicina de la UAQ tiene el
derecho a recopilar, almacenar, procesar, difundir y eliminar la informacion obtenida de la
encuesta de el “REGISTRO: Eventos Académicos de Educacion Continua Facultad de
Medicina — UAQ”". Con fines de divulgacién y publicacién cientifica, El Departamento de
Educacidn Continua de la Facultad de Medicina de la UAQ estara facultado para este fin,
siempre salvaguardando el principio de confidencialidad y derechos se secrecia de los
participantes. Para tales efectos, se omitirdn cualquier dato o informacién que permita la
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identificacion del participante, solo se hard publico los resultados obtenidos de forma
estadistica.

IV. TIEMPO DE ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION.

La informacion serd almacenada por 10 afios por parte del Departamento de Educacion
Continua de la Facultad de Medicina de la UAQ en un sistema de almacenamiento de
informacién digital al cual tendrd exclusivamente acceso el personal directo del mismo y
con fines de evaluaciones y certificaciones de los programas académicos de la Facultad de
Medicina.

V. TUS DERECHOS

El Departamento de Educacion Continua de la Facultad de Medicina de la UAQ esta
obligado y serd el responsable para responder tus dudas o inquietudes relacionadas con la
encuesta de el “REGISTRO: Eventos Académicos de Educacion Continua Facultad de
Medicina — UAQ”. Para mayores informes, con gusto estamos para servirte, envia un email
a rosa.perez@uag.mx o siguenos en nuestras redes sociales Facultad de Medicina UAQ o
visita nuestra pdgina web https://bit.ly/3mjvP8Z

En caso de que desees que tu participacion y la informacion proporcionada sea eliminada
permanentemente, deberds comunicarte a rosa.perez@uag.mx o siguenos en nuestras
redes sociales o visita nuestra pagina web https://bit.ly/3mjvP8Z

Si deseas una copia de tus respuestas, deberds comunicarte a rosa.perez@uag.mx o
siguenos en nuestras redes sociales o visita nuestra pagina web https://bit.ly/3mjvP8Z

En términos de lo establecido por el articulo 22 de la Ley, tienes derecho en cualquier
momento a ejercer tus derechos de acceso, ratificacidon, cancelacién y oposicién al
tratamiento de tus datos personales, mediante la solicitud via correo electrdnico dirigido a
rosa.perez@uag.mx o visita nuestra pagina web https://bit.ly/3mjvP8Z.

VI. ACEPTACION DEL AVISO DE PRIVACIDAD

Al contestar la encuesta de el “REGISTRO: Eventos Académicos de Educacion Continua
Facultad de Medicina — UAQ” estoy consciente y de acuerdo con el presente documento y doy
mi consentimiento al Departamento de Educacidn Continua de la Facultad de Medicina de
la UAQ,, para recopilar, almacenar, procesar, difundir y eliminar los Datos Personales que
proporcionaré y que seran plasmados en dicha encuesta, de conformidad a los establecido en la
Ley de Proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de
Querétaro.
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