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Aviso de Privacidad

Hector Manuel Garcia Alatorre, mejor conocido como Hector Manuel Garcia Alatorre, con domicilio en
calle Matias Romero 301, colonia Del Valle centro, ciudad ciudad de mexico, municipio o delegacién
Benito Juarez, c.p. 03100, en la entidad de Ciudad de mexico, pais Mexico, y portal de internet
https://ortodental.com.mx, es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al
respecto le informamos lo siguiente:

¢ Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades secundarias
gue no son necesarias para el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una
mejor atencion:

e La promocién de productos, servicios, beneficios adicionales, descuentos, promociones,
bonificaciones, concursos, estudios de mercado, sorteos y publicidad en general, todo esto
ofrecido por o relacionado con el responsable o terceros nacionales o extranjeros con quienes
cualquiera de dicho responsable mantenga alianzas comerciales;

e La realizacion de cualquier actividad complementaria o auxiliar necesaria para la realizacion de
los fines anteriores;

e La realizacion de todas y cada una de las operaciones y la prestacion de los servicios, asi como
la celebracion de los demas actos que cada responsable puede realizar conforme a la ley y sus
estatutos sociales

e Mercadotecnia o publicitaria

e Prospeccidén comercial
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En caso de que no desee que sus datos personales se utilicen para estos fines secundarios,
indiquelo a continuacion: No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes
fines:

[ ] La promocidn de productos, servicios, beneficios adicionales, descuentos, promociones,
bonificaciones, concursos, estudios de mercado, sorteos y publicidad en general, todo esto
ofrecido por o relacionado con el responsable o terceros nacionales o extranjeros con quienes
cualquiera de dicho responsable mantenga alianzas comerciales;

[ ] La realizacion de cualquier actividad complementaria o auxiliar necesaria para la realizacion de
los fines anteriores; [ ] La realizacién de todas y cada una de las operaciones y la prestaciéon de los
servicios, asi como la celebracién de los demas actos que cada responsable puede realizar
conforme a la ley y sus estatutos sociales

[ 1 Mercadotecnia o publicitaria [ ] Prospeccion comercial

La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podra ser un motivo
para que le neguemos los servicios y productos que solicita o contrata con nosotros.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales:

e Nombre

e Estado Civil

e Lugar de nacimiento

e Fecha de nacimiento

e Nacionalidad

e Domicilio

e Teléfono particular

e Teléfono celular

e Correo electrénico

e Firma autografa

e Edad

e Fotografia

e Color de la piel

e Sefas particulares

e Estatura

e Peso

e Cicatrices

e Puesto o cargo que desempenia
e Trayectoria educativa

e Pasatiempos

e Deportes que practica

e Datos médicos y odontolégicos
e Datos de identificacion

e Datos de contacto

e Datos sobre caracteristicas fisicas e Datos laborales
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¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Usted tiene 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
informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion);
que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta
siendo utilizada adecuadamente (Cancelacién); asi como oponerse al uso de sus datos personales
para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud respectiva a
través del siguiente medio:

via telefonica, correo elettronico, presencial

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, ponemos a su
disposicién el siguiente medio:

via telefonica , correo elettronico

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que esta a cargo de dar
tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Hector Manuel Garcia Alatorre
b) Domicilio: calle Matias ROMERO 301, colonia Del Valle Centro, ciudad CDMX, municipio o
delegacién Benito Juarez, c.p. 03100, en la entidad de cdmx, pais Mexico
c) Correo electronico: ortodentalmexico@outlook.com
d) Namero telefénico: 5571555394
Otro dato de contacto: 5571555399

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales

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
obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar
que para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicara que no le podamos seguir
prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacidon con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente medio:

correo electronico

Con relacién al procedimiento y requisitos para la revocacion de su consentimiento, le informamos lo
siguiente:
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a) ¢ A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi
como la personalidad este ultimo?

Correo electronico

b) ¢ Qué informacién y/o documentacion debera contener la solicitud? Identificacion oficial

¢) ¢En cuantos dias le daremos respuesta a su solicitud? 30 dias habiles

d) ¢ Por qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud? Correo electronico

e) Para mayor informacion sobre el procedimiento, ponemos a disposicién los siguientes medios: via
telefonica

¢ Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacion personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacién personal, le ofrecemos
los siguientes medios:

digitales

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

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, o por otras

causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de
privacidad, a través de: Anuncio através del portal.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o
actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:

Anuncio através de portal

Ultima actualizacion: 03/07/2023
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