Instituto de Estudios Basicos

Amado Nervo

AVISO DE PRIVACIDAD

Con fundamento en los articulos 15 y 16 de la Ley federal de Proteccion de datos personales, hacemos de su
conocimiento que : El Instituto de Estudios Basicos Amado Nervo , con domicilio en: Calle 7 n® 258, Colonia Agricola
Pantitlan, Delegacion lztacalco, Codigo Postal 08100, CDMX, con teléfono 57-63-00-11 es responsable de recabar sus
datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.

Su informacion personal serd utilizada para las siguientes finalidades:

1. Crear una base de datos de los alumnos inscritos que nos permita llevar un control efectivo.

2. Tener contacto con padres y/o tutores para tratar cuestiones relacionadas con sus hijos.

3. Para estar al tanto de alguna cuestién médica que tuviera que tenerse en cuenta en caso de presentarse una
contingencia.

4. Informar y presentar a las autoridades que correspondan, la documentacion e informacién requerida de conformidad
con las leyes relativas en vigor.

5. Para hacer llegar informacion necesaria, tal como Circulares, avisos, reportes, solicitudes de actualizacion de datos,
etc. a los padres y/o tutores.

Para las finalidades antes mencionadas requerimos obtener, entre otros, los datos personales y familiares bajo las
siguientes condiciones y/o caracteristicas.

Podemos recabar sus datos personales de distintas formas.

a) Cuando usted nos los proporciona directamente.

b) En el llenado de los formatos establecidos para solicitar informacion de nuestros servicios, admision e inscripcion de los
alumnos.

¢) Cuando visita nuestro sitio de internet o utiliza nuestros servicios en linea

d) Cuando obtenemos informacién a través de otras fuentes que estan permitidas por la ley.

Recabamos sus datos personales de forma directa al inscribir a su hijo o hija a cualquiera de los servicios que brindamos,
como parte del historial del alumno(a), asi como de sus padres y/o tutores.

Es importante citar que en algunos casos seran recabados y tratados datos sensibles, como nacionalidad, religion, estado
de salud presente y sus implicaciones, informacién genética, etc., mismos que seran tratados bajo las mas estrictas
medidas de seguridad y control para garantizar su confidencialidad.

El Instituto de Estudios Béasicos Amado Nervo, podra recabar de manera enunciativa mas no limitativa con objeto de
evaluar una solicitud de admision y prestacion de servicio, los siguientes datos:

Datos sobre el alumno/a, nombre completo, domicilio, CURP, fecha de nacimiento, nacionalidad, otras guarderias de
procedencia, asi como alergias, enfermedades, tratamientos médicos o psicolégicos, nombre y datos del médico tratante.

Revision médica y elaboracién de historia clinica, por medio del Médico del Instituto de Estudios Basicos Amado Nervo se
recabara informacion del alumno(a) y de sus padres en una cita exclusiva para este propoésito en la que se llevara a cabo
una revision médica y se elaborara una historia clinica del alumno(a).

Datos sobre los padres o tutores, nombres completos, estado civil, domicilio completo de la familia o de cada uno en caso
de no vivir juntos, teléfono particular, celular, correos electronicos, ocupacion, domicilio de la fuente de empleo, puesto
que desempefia, nivel académico y horario de trabajo.

En caso de solicitar facturacién electrénica, se requerira RFC, CURP, domicilio fiscal y demas requisitos fiscales
pertinentes.

Datos complementarios, podra solicitarse situacion familiar, nombre de otros hijos, escolaridad y ocupacién de los
mismos, comportamiento del alumno en lo social, familiar, emotivo, salud, deportivo, asi como otro tipo de datos
solicitados en las entrevistas de admisién y/o de seguimiento que permitan evaluar al alumno(a) y/o su familia.

Datos complementarios de tipo econdomico, para el proceso de solicitud de admisién se podra solicitar en caso de
considerarse necesario informacién referente al entorno econémico familiar, como son ingresos y egresos, recibos de
némina o documentos que acrediten la situacion econémica de la familia.



De conformidad con el numeral 9 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares,
requerimos su consentimiento para el tratamiento que se dara a sus datos sensibles, indicando si acepta o no dicho
tratamiento.

Es importante informarle que usted tiene derecho al Acceso, Rectificacion y Cancelacion de sus datos personales a
oponerse al tratamiento de los mismos o a revocar el consentimiento que para dicho fin nos haya otorgado y para ello es
necesario que envie la solicitud en los términos que marca la ley en su articulo 29 al Instituto de Estudios Basicos Amado
Nervo, con atencién a nuestro responsable del area o a nuestro departamento de Protecciéon de datos personales,
ubicado en el domicilio antes citado, o bien se comunique al teléfono 57-63-00-11, o via correo electrénico
administracion@iebamadonervo.edu.mx, el cual solicitamos confirme via telefénica, para garantizar su recepcion.

Opciones y medios para los titulares de la informacién disponibles para limitar el uso o divulgacién de los datos, asi como
para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (ARCO):

Usted tiene el derecho de acceder a sus datos personales y a los detalles del tratamiento de los mismos, ya sea para
rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos, cancelarlos, cuando considere que no se requieren para alguna de
las finalidades sefialadas en el presente Aviso de Privacidad, estén siendo utilizados para fines no consentidos o haya
finalizado la relacién contractual o de servicio, o bien oponerse al tratamiento que se les dé.

Lo manifestado en el parrafo precedente podra hacerse valer en forma personal o por representante legal,

representacion esta que deberd acreditarse fehacientemente conforme a derecho, para ello tendra que enviar una
solicitud via correo electronico dirigida al area de Control Escolar de la seccién correspondiente, correo y domicilio antes
sefialados en el presente Aviso de Privacidad.

La solicitud debera reunir los siguientes requisitos;

¢ Nombre, domicilio y direccién electrénica del solicitante.

e Copia simple de identificacién oficial con fotografia o en su caso documento con el cual se acredite la
personalidad del representante legal que actuara a su nombre y representacion e identificacion del mismo.

e Descripcion clara y precisa de los datos personales de los cuales pretenda tener acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion, asi como para limitar el uso o divulgacion de los mismos.

e Cualquier elemento o documento que facilite la localizacién de sus datos personales.

e Firma del titular de los datos.

e Para el caso de solicitar rectificacion de datos, debera indicar en qué consiste dicha rectificacién y como deberan
gquedar los mismos, proporcionando los documentos que acrediten y sustenten dicha solicitud.

e Enun plazo maximo de 20 dias habiles posteriores a la recepcion de la solicitud, se informara al solicitante via
correo electronico proporcionado, sobre el cumplimiento dado a su derecho.

e Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente aviso
de privacidad, para la atencién de novedades legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la
prestacion u ofrecimiento de nuestros servicios o productos.

Estas modificaciones estaran disponibles al publico a través de nuestra pagina web: www.iebamadonervo.edu.mx
Por otra parte hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser transferidos a entidades de gobierno, subsidiarias o
afiliadas al Instituto de Estudios Basicos Amado Nervo, con el objetivo general de cumplir con las finalidades para las que

nos ha proporcionado sus datos.

En caso de que no obtengamos su oposicidon expresa para que sus datos personales sean transferidos en la forma y
términos antes descritos, entenderemos que ha otorgado usted su consentimiento en forma tacita para ello.

Cualquier modificacién y/o actualizacion a este Aviso de Privacidad podra consultarlo en: www.iebamadonervo.edu.mx
Este aviso de privacidad esta vigente desde el 15 de noviembre de 2016.



