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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LA SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA DEL INRLGII

La Subdireccion de Educacion Médica del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Luis Guillermo Ibarra Ibarra
(INRLGII), con domicilio en Av. México-Xochimilco, No. 289, Col. Arenal de Guadalupe, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México, C.P. 14389, es la responsable del tratamiento y proteccion de los datos personales que
proporcionen los médicos residentes y alumnos de cursos de alta especialidad, médicos aspirantes a cursos de
alta especialidad, médicos rotantes, alumnos de pregrado en campos clinicos, médicos pasantes en servicio
social en sus diferentes modalidades (Investigacién y vinculacién) alumnos de diplomados, asistentes a cursos
de educacién continua, capacitacion y educacion para la salud inscritos en el INRLGII, con fines de control
escolar y estadisticos, sin que se vulnere la identidad mediante el proceso de disociacién, para proteger la
identificacion de los mismos, de conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VII del 22, 26, 27 y
demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados para contar con datos de
control, estadisticos e informes, sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de disociacién del titular,
con la finalidad de no permitir por su estructura, contenido o grado de desagregacion la identificacion del mismo,
como lo establece la fraccién Xlll del articulo 3, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados.

Por lo que solicitamos los siguientes datos personales: nombre, fecha de nacimiento, estado de nacimiento,
fotografia, domicilio, teléfono, correo electrénico, clave Unica de registro de poblacion, registro federal de
contribuyentes, nacionalidad, edad, cédula profesional y de especialidad, titulo profesional, cartilla liberada,
copia de pasaporte, visa y forma migratoria (en caso de ser extranjeros)

Adicionalmente se solicitan los siguientes datos sensibles: instituciéon educativa, matricula, estado de salud,
estado civil, namero de hijos -en caso de tenerlos-, Institucién en que labora y dominio de idiomas, datos para
un contacto con familiar o amigo cercano (nombre, teléfono y correo)

El tratamiento de sus datos personales de identificacion, se realiza con fundamento en lo establecido en los
articulos 1, 2 fracciones V y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VII del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales
(derechos ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, ubicada en Av. México-
Xochimilco, No. 289, Col. Arenal de Guadalupe, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14389; comunicarse
al teléfono 52 (55) 59-99-1000, extension 11164, al TELINAI 01800-835-43-24 o bien, a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org.mx

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del Portal
Institucional: http://www.inr.gob.mx
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