AMIH
AVISO DE PRIVACIDAD

Andrea Edith Soriano Camacho con el domicilio calle Toluca #30
Lomas de Atizapan; Edomex, C.P. 52977 en el Estado de México
y la pagina de internet www.amihac.com, es el responsable del
uso y proteccion de sus datos personales .

¢ Para qué y utilizaremos sus datos personales?

*Principalmente estos datos que nos proporciona es para dar un
fin certero en el servicio que nos solicita

*Los servicios selicitados existen servicios secundarios donde es
necesario para el servicio solicitado, nos permitey facilitan el
brindarle una mejor atencion y son los siguientes:

-Evaluacion de calidad

-Documentos necesarios (copia de expediente, referencias con
especialistas, diagnosticos)

( ) No consie
calidad

e Estado civil
* Religion

e Domicilio



* Fecha de nacimiento

* Teléfono(s)

 Correo celular

» Edad

* Fotografia

* Pensamientos

* Historia clinica

* Antecedentes pre natales
* Antecedentes perinatales

* ;Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacion
personal? Con objetivo de que usted pueda limitar el uso y
divulgacion de su informacion personal, le ofrecemos los
siguientes medios: Via telefonica al (85) 4084-4502 y/o
correo electronico amihacO1@gmail.com

* El uso de tec
internet ' , a través

datos personales que recabamos a través de estas
tecnologias,'los utilizaremos'para’los ‘siguientes'fines:

Evaluacion de la calidad de los servicios Monitoreo de alcance de
contenidos web Seguimiento de solicitudes via web

Se tendra la intencién de publicar avances y casos extraordinarios
en el portal web y redes sociales con la cara cubierta del paciente
con su consentimiento. De igual manera usted puede acceder a



nuestro portal anexando comentarios .

() Si consiento avances en portal web y redes sociales con el
rostro cubierto del paciente.

( ) No consiento avances en portal web y redes sociales con
rostro cubierto del paciente.

En caso de no aceptarlos favor de comunicarse a (55) 4084-4502
o via mail a lenguaje.audio8@gmail.com

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos
personales

Consiento que mis datos personales sean tratados de
conformidad con'los términos y condiciones informados en el
presente aviso de privacidad.[ ]

Nombre y firma del titular

AMIH




