@ TecSalud

Derechos ARCO y/o revocacion
del consentimiento

Usted o su representante legal podra ejercer cualquiera de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicion (en lo sucesivo "Derechos Arco"), asi como revocar
su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando un correo
electronico al Departamento de Datos Personales de

TECSALUD: datospersonalestyc@tecsalud.mx 6 avisoprivacidad@servicios.tecsalud.
mXx segun se indique en el Aviso de Privacidad.

Su peticion debera ser realizada a través del llenado de la solicitud para ejercer Derechos
ARCO y Revocacién del Consentimiento (en adelante "Solicitud") que se encuentra a su
disposicion aqui y que contiene todos los elementos para poder atender el ejercicio de su
derecho y/o revocacion del consentimiento conforme a la normatividad.

Para que el Departamento de Datos Personales de TECSALUD pueda darle seguimiento a
su solicitud, usted o su representante legal, debera acreditar correctamente su identidad
para lo que es necesario que complete todos los campos indicados en la Solicitud y la
acompainie con copia de alguna de las identificaciones oficiales que se mencionan a
continuacion:

e Credencial del Instituto Nacional Electoral.

e Pasaporte.

e Cartilla del servicio Militar Nacional.

e Cédula profesional.

e Cartilla de identidad postal (expedida por SEPOMEX).

e Certificado o constancia de estudios.

e Credencial de afiliacién del IMSS.

e Credencial de afiliaciéon al ISSSTE.

e Documento migratorio que constate la legal estancia del extranjero en el pais.

En caso de que la informacién proporcionada en la Solicitud sea errénea o insuficiente, o
bien, no se acompafie de los documentos de acreditacion correspondientes, el
Departamento de Datos Personales, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
recepcion de la solicitud, podra requerirle que aporte los elementos o documentos
necesarios para dar tramite a la misma. Usted contara con diez (10) dias habiles para
atender el requerimiento, contados a partir del dia siguiente en que lo haya recibido. De
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no dar respuesta en dicho plazo, se tendra por no presentada la solicitud
correspondiente.

El Departamento de Datos Personales le comunicara la determinacion adoptada, en un
plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados desde la fecha en que se recibio la
solicitud, a efecto de que, si resulta procedente, haga efectiva la misma dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a que se comunique la respuesta. La respuesta se dara
via electronica a la direccion de correo que se especifique en la Solicitud.

Departamento de Datos Personales de TECSALUD

El Departamento le proporcionara la atencion necesaria para el ejercicio de sus derechos
ARCO y/o revocacion del consentimiento y/o limitacién-divulgacién de sus datos
personales. Ademas, velara por la proteccion de sus datos personales al interior de la
organizacion.

Nombre: Departamento de Datos Personales del TECSALUD

Direccién: Av. Ignacio Morones Prieto No. 3000, colonia Los Doctores, Monterrey, Nuevo
Ledn. C.P. 64710.

Horario de atencidn: Lunes a Viernes de 8:00 a 17:00 horas.
Correos de atencion:

o avisoprivacidad@servicios.tecsalud.mx
o datospersonalestyc@tecsalud.mx (exclusivo para candidatos y colaboradores)
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