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La Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNNMVS),
con domicilio con domicilio en Avenida Insurgentes Sur nimero 3877, Colonia La Fama, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal
14269, Ciudad de México, es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione a dicha area, los cuales
seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados y demas normatividad que resulte aplicable.
¢Para qué fines solicitamos datos personales?

Los datos personales que solicitamos en la Unidad de Transparencia los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren consentimiento expreso y por
T escrito del titular? (Articulos 15y 16,
fracciones 1y VII de la LGPDPPSO) *

Registro y tramite de solicitudes de datos personales

Notificacién de respuestas de solicitudes de datos personales

Contestar los medios de impugnacion relacionados con las respuestas otorgadas a
solicitudes de datos personales

Fines estadisticos disociados (sin relacién con la persona titular de datos personales) X

* Las personas solicitantes al momento de realizar sus solicitudes, proporcionan voluntariamente su informacién personal para el trdmite
procedente.

¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Se informa que se realizardn transferencias de datos personales que sean necesarias para atender requerimientos de
informacién de una autoridad competente, ya sea judicial, ministerial o de seguridad publica, que estén debidamente
fundados y motivados, acorde a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos

Obligados.

:Donde puede manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales y ejercer los derechos de acceso,
correccién/rectificacion, cancelacién u oposicion de datos personales (Derechos ARCO)?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de sus
datos personales (derechos ARCO) directamente en nuestra Unidad de Transparencia, o a través del correo electrénico:
uenlace@innn.edu.mx, marcando al nimero telefénico 55 56063822, ext. 5058, 2503y 2108, o bien, a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

Lo invitamos a conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral, asi como los mecanismos para el ejercicio de sus derechos
ARCO, que podra consultar a través de la siguiente liga:

http://www.innn.salud.gob.mx/interna/transparencia/seccion1.html
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