AVISO DE PRIVACIDAD

El Dr. José Rafael Castaiieda Diez como su médico tratante con domicilio en Edgar Allan Poe No. 108, Col.
Polanco, C.P. 11550, Delegacion Miguel Hidalgo, en México, D.F., es responsable del tratamiento de los datos per-
sonales que se recaban a través del documento denominado “Hoja de Primera Vez”.

La informacién personal recabada sera utilizada unica y exclusivamente con fines médicos de diagndstico y trata-
miento de posibles padecimientos oftalmoldgicos. Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener de
manera fisica los siguientes datos personales: Nombre completo, edad, fecha de nacimiento, teléfono, correo elec-
tronico, sintomatologia, medicamentos que esté tomando para dicha sintomatologia, antecedentes familiares de en-
fermedades graves, enfermedades actuales que padezca, si fuma o no, si toma algun medicamento, alergias, opera-
ciones anteriores y antecedentes de diagnostico de enfermedades oculares; dentro de las cuales se considera como
informacion sensible toda aquella relacionada con su estado de salud, lo anterior de conformidad con la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

De conformidad con lo que establece el articulo 9 de la Ley en cita, requerimos de su consentimiento expreso para el
tratamiento de sus datos personales sensibles, por lo que le solicitamos indique si acepta o no el tratamiento:

e Consiento mediante la firma autégrafa del presente documento que mis datos personales sensibles sean
tratados conforme a los términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

En caso de considerarse como necesario para su diagnostico o tratamiento, la informacion personal recabada, inclu-
yendo la informacion sensible puede ser transferida a la sociedad denominada Oftalmopolanco, S.A. de C.V,, y/o a
otros médicos oftalmo6logos especialistas con las mismas finalidades de diagnoéstico y tratamiento de posibles pade-
cimientos oftalmologicos. Si usted no manifiesta su oposicion para que sus datos personales, incluyendo los sensi-
bles sean transferidos, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

e No consiento que mis datos personales incluyendo los sensibles sean transferidos en los términos que sefia-
la el presente aviso de privacidad.

Conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, el
titular de los Datos Personales, por si o mediante representante legal, debiendo identificarse o acreditarse correcta-
mente, podra ejercer de manera gratuita sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ("Derechos
ARCQ"), directamente presentando un escrito dirigido a mi persona, en el domicilio sefialado al inicio del presente
aviso describiendo de manera clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
Derechos ARCO, comprometiéndome a otorgarle una respuesta dentro de los plazos establecidos en la citada Ley.

En caso de realizarse alguna modificacion a esta politica de privacidad se hara de su conocimiento enviandola al al
ultimo correo electronico que nos haya proporcionado.

Consentimiento.- Usted, como titular de los datos personales a que se refiere este Aviso de Privacidad, estampa
su firma como como expresion voluntaria de su conformidad con lo contenido en este documento

Nombre y firma del titular de los datos
Actualizacién 6 de julio 2010



