Licenciada en Nutricion Maria Montserrat Gonzalez Almazéan, con Cédula Profesional 12074938 y con
domicilio en Calle Huitznahuac (antes sauces) 26, Colonia San Lorenzo Huipulco, Ciudad de México, Alcaldia
Tlalpan, C.P. 14370, en la entidad de Ciudad de México, pais Estados Unidos Mexicanos, contando con pagina
web https://www.nutmmga.com/, es la responsable del uso y proteccion de sus datos personales, y al respecto le
informamos lo siguiente:

¢Para queé fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias para
el servicio que solicita:

« Identificacidén y confirmacién de la identidad del paciente

« Contacto a través del correo electronico o del teléfono del paciente

« Elaboracion y conservacion del expediente clinico para presentes y futuras consultas

« Conocer antecedentes heredofamiliares, signos y sintomas que presente con frecuencia, enfermedades que

intervengan en el estado nutricional, medicamentos que presenten interaccion farmaco-nutrimento y cirugias
realizadas con antelacion

e .« Evaluar composicidén corporal del paciente y brindar el mejor programa de alimentacion
e .« Conocer el estado de salud actual del paciente y tratar o prevenir enfermedades asociadas al estado nutricional
e .« Conocer los habitos y estilo de vida del paciente como actividades fisicas, deportes o entrenamientos que

practique

e .« Enviar notificaciones relacionadas a su consulta
e .« Cobranza y facturacion de servicios
¢ ¢Queé datos personales utilizaremos para estos fines?

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

« Nombre

« Estado Civil

« Registro Federal de Contribuyentes(RFC) « Fecha de nacimiento
« Nacionalidad

« Domicilio

« Teléfono particular

« Teléfono celular

« Correo electronico

« Firma autdgrafa

« Edad

« Estatura

«Peso

« Puesto o cargo que desempena
« Deportes que practica

« Indicadores Clinicos

« Indicadores Bioquimicos

« Indicadores Antropométricos

« Indicadores Dietéticos

« Indicadores de Estilo de Vida



Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente
aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren de
especial proteccion:

« Religion que profesa

« Posturas morales

« Estado de salud fisico presente, pasado o futuro « Estado de salud mental presente, pasado o futuro «
Informacion genética

« Préacticas o habitos sexuales

« Datos de Evaluacién Dietética

« Datos Relacionados a la Composicion Corporal

¢ 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 correccidn de su informacidn 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
(Cancelacion); 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:

Llamando o enviando un mensaje via Whatsapp al nUmero telefénico 55-13-19-11-81 dentro de la Republica
Mexicana y Ciudad de México, o enviando un correo electronico a: nutmmga@gmail.com con el asunto
ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES, segun sea el caso.

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

Debera agendar una cita al nimero: 55-13-19-11-81

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: Maria Montserrat Gonzalez Almazan

b) Domicilio: calle Huitznahuac 26 (antes calle SAUCES), colonia San Lorenzo Huipulco, Ciudad de México, en la
Alcaldia Tlalpan, Codigo Postal: 14370, en la Ciudad de México.

c) Correo electronico: nutmmga@gmail.com
d) Numero telefénico: 55-13-19-11-81

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 conclusién de
su relacidén con nosotros.

Para revocar su consentimiento deberé presentar su solicitud a través del siguiente medio: Llamando al numero:
55-13-19-11-81 o0 enviando un correo electronico a: nutmmga@gmail.com



Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacidon del consentimiento, ponemos a su disposicién el
siguiente medio:

Llamando al numero: 55-13-19-11-81 o enviando un correo electronico a: nutmmga@gmail.com
¢ Como puede limitar el uso o divulgacién de su informacion personal?

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

llamando al numero: 55-13-19-11-81 o enviando un correo a: nutmmga@gmail.com con asunto LIMITACION
DEL USO Y DIVULGACION DE MIS DATOS; el cual tendra que ser enviado desde la cuenta de correo
electrénico registrada por el paciente con antelacion.

¢ Como 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, o0 por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de
privacidad, a través de: el correo electronico.

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

Se notificara al correo que se registré con antelacion por el paciente con el asunto: CAMBIO O MODIFICACION
AL AVISO DE PRIVACIDAD, segun sea el caso

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:
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